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“U“DAN“NTuPTOV D TATMLES CTON.DEL*PEMA;

‘;»abemos que el. Diagnostioo dentro de cualquier rama, Odontologioa\
o Medica, es de suma’ 1mportanoia para que ‘ol tratamiento ‘broporoione los
reaultados deseableb. L

Ts ‘puss, dentro de. 1a Fndodonoia, no- de menoa importancia qua’ se
realiza un buen diagnostioo para que oodamoe obtener en- plnnitud loa be—»
nefioios -del tratamientO'nplioado. .

Pbdr{a deori queflon motivos que’ me inclinuron 8. elepir eate tema,i
adomas del antes mencionado, son los siguientesu ;» ’

1, Ia freouencia eon' que el oirujano dentista enfrenba nroblemas
de patologfa pulpar, de etiologiaa diversas._ .

2 La importancia que tienen 106 tejidos pulparas Yy pariapicales
dentro de- la salud bucal.

3. El gran nﬁmero de fraossos de tratamientoa pulnares, ocnniona
dos por un diagnoatico equivoco. .

.4, Bl gran. porcentajo de dientes extrafdos, dentro de la prdactica
odontolégioa generaly . por una: inadecuada valoracidn y diapnéqtino del eg
tado de .8alud:pulpar.

5. Bl interéds y las dudas, que de manera particular, a1emnre he
tenido sobra el tema,




PLANTEAMIRTIC DBL FROBL YA,

, &,ae puede eatablacer A0 buen diapnostloo pulnnr sin’ oonOﬂe L

‘anntonfa ?gtologIa, fialo_ogla v pa blog{n nulpar”




OBITTIVOS.
1. Revisar la emhriologfn, hiatologfa, anatom{a y fiuiologfn
dentarin.,

, .2, Bstablecer loa oriterios que en’ épocns anteriores se han em-
‘pleado para realizar un diagnéstioo uulpnr.

3. Reoopilar y enunoiar lna cla-ificaoiones de ntologfa pulpar
que se han empleado de manera mns freouente.

4, Proporcionnr alternatlvgavpara‘deterﬁinhpfnn diagnéntico pul-
par. : 1vas wun dlagnontieo




HIPOTHSLS.DE TRABAJO,

_ 1 No! podemos elabora.r un oorrecto diagnéstioo pulpnr nn tanto no.
oonogeamos la ombriolog{a, histolog{a, anatomfa, t‘iniologfa y patologfa
de la’ pulpa. ’ A s




MAT RIAL Y MTTODO?.x

IA 1nvestigaoion bibliografioa y hemerografioa Beran ol material‘
'dooumental ‘en 'que nos basaremos para - la’ realizaoion de la prnaonte tesis.”,
Dioha 1nveatigaoién oonoluira en una sfntesisis v reoopilaoion de: datoa
que Beran vaoiadoa en’ la miama. - S

~Ademds nos valdremos de oauos olfnioos para la major ejemplifﬂ-
oaoion ‘de los oonoeptos expreaados dentro de este trabajo.

~ Los’ oasos olfniocos: Bsrén obtenidoe ‘de. 1s Ol{nioa /aragoza de la.
-ENEP, o

Loa oriterios que . repiran la eleccidn de log pacientae aerén los
siguienten:

1., Paoientes aparsntemente sanos,

2, Que presenten patologfa pulpar..

3, Que muestren ouadros tfpioos, perfeotamente disrriminnblen de.
dicha patologia, o

4, Se haoe lsg aclarscién de que la edad, -Bexo ¥ ooupaoion de los‘
pacientes no fué oonsiderada de manera fundamental para sl efecto del
muestreo.

. los pacienten quse gean slegidos serdn controlados mediante una
historia clfnioa edoddntica, que es la pronuesta por-el Dr, Angel Lasala,
y 86 aplioardn en ellos las pruebas auxiliares de dimgndstico que se
oonsideren pertinentes,

la olasificaoidn de dichos oascs se hard de le sigulente manerat

1. Solamente se elegird un caso por patologfa a representar ya
que no s un estudio comparativo o gue nos enonmina a especificar inoi~-
denola o prevalenola de enfermedad pulpar, sino simplemente me empleardn
a monora de ejemplos que reafirmen los conceptos que se han exprssado en
ol texto,

2, la olapificaoidn empleada pura la denominacidn de la patologfa
es la propuenta por el 7r. Grosaman, (posteriorments expresaremos ol motd
vo por el ounl la hemos elegido),
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CAPITULO I
HISTORIA DE LA ' DODONCIA

Dofinioidn,

Ia endodonoia {olencia y arto) 88 ooupa del eatado normal de la
profilaxis y de la terapia ‘del endodento (pulpa oavidad pulpar) y del
pnraendodonto (por sus relaciones oon el primero).

En-la evoluoién de la’ endcdonoia podemos diqtinguir 7 épooanl

1,~ Epooa de la endodonoia ompfrioa, que ‘tiene remoto orfgen y. ter
mina oon la orftica de Hunter en 1910,

2.~ Epooa de 1a teorfa de la infecoién fooal, con el repudio de' la’
endodonois, que domina hasta 1928,

3.~ Epooa del resurgimiento endodéntico (1928-1936).

4.~ Epooa de la. afirmacidn da la - endodonoil (1936~1940).

5.~ Epoca de la generulizaoién de la endodonoia (1940-1950).

6.~ Epoca de la simplificaoion de la endodonocia (desde 1951),

7.~ Epoea futura. 5

Primera época (hasta 1910), Sin duda, el hombre primitive padeoié
alteraciones endodéntiocas y cabe pensar que no faltarfan intentos para. =
tratarlas haos miles de afios, pero se sabe con oerteza que en el primer -
siglo de nuestra era el griego Arqufgenes extirpd una pulpa enferma para
oonsevar el diente, la endodonola rudimentaria progresd lentamente, hasta
.que- Fouohard (siglo XVII), padre de la Odontolopfa Moderna, la .desoribié
oon olerta amplitud, renopilando lo oonooido hasta entonoes., Estos oonooi,
mientos se sxtendieron 'a Italia a los pafeea de habla alamana, Inglaterra,
Rusia, Espafia y postexdormenta al nuevo oontinente, principalmente a Nor-
teamérica,

Probablemente la escacez de relaciones profeuionales y de colabora
0ién olentffioca entre la odontologie y la medicina contribuyé a que la =~
profesién dental tardara en aprovechar las ensofianzas de Iister., Por mu~
chon affios siguid practiodndose la endodoncim en condioiones sépticas, sin
dar tampooo importanoias 1) a la ameveracién de Rogere, de Hong Yong (1878),
sobre la prosencia de gdrmenes como una csusa principal de las difioculta-
des de la endodonciaj 2) a los magnifloos trabajos de Miller (1890), ini
oiador de la baoteriologfa dental.

En esta épcon me desoonoofa casi completamente la patologim pul-
par y on empeoial la paraendodonoia, Los modios do diagndetico eran esoca~
sor, Terapduticamente mse llsgaron a utilizar las oauteriraciones y des-
pués los modiocamenton cadsticos o fuortemente irritsntes, Le introdujo ~
8] doido arseniosoc para desvitaligar la pulpa, sin discreoién ni mira~
miento, ain para quitar la mensibilidad - ya no me digas hiperasensihi-~
1idad dentinaria - de la ocaries superfiocial con ol fin de aparecer aomo
ndentista que efectuaba tratamientos sin dolor",

Entre los buenos odonySlogos y adn entre el miblioo ae oallfion~
ha mal al que no podfa salvar lcs dientes enformon o las rafces,

los resultados as juzgaban basdndose Unjoamente on lon dntos olf-
nioon, o sea) la presencin o ausenoia de dolor, inflamacién aguda y fin-
tulizaoidn, la aspiracidn mdxima era encontrar el medionmonto milagrosn ~
que ourara y regolviera todos lop problemas, Al fundarse las esouelas dep
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tales, la mayor parte de la ensefanza 1& ooupaban los tratamientos endo-
dénol cos,

Como es £hoil suponerse, a' la lug de los modernos medios do dleg-
néstioco, muchoe de estos tratamiantos saoababan on fraoasos,

Segunda épooca (1910-1928). Peoria de 1a infecoién fooal y la loca
ligzacidn eleotiva, En 1910, el médico inglés Hunter, apoydndose aolamente
en observaoiones olfnioas, lanzé su onérgioa y merecida orfticas & la mala
odontologfa que originaba foooe infeccioson oapaoces de producir enferme-
dades generales del organismo. Por aquel tiempo todavia no existian los -
aparatos para radiograffa dental. Si Hunter hubiera oonooido los desastro
sos resultados de la endodonola al uso y que fueron diagnostioados pooo -
despuds. radiogréficanente, habrfa tenido mds arguuantoa para juetifioar -
su diatriba.

‘Billings (1912), oonooiendo ya las complioaoionen paraendodontioau
y valiéndose de lauo téonicas bacterioldgioas do entonces =~ todavia defeg
tuosas e impreoisas - amplié las aousacionee de Hunter y ored la teorfa
de la infeocién fooal Roeenow (1915), exagerando las ideas de los anterig
res’y basdndose en sus experimentos, inaceptables y no oomprobados por -
otros investigadores, lanzé la teorfa de la looalizacién eleotiva, oonde-
nando.a la extracoidn inoluso dientes oon correcto tratamiento endoddnoico.

‘Esta ideas no eran originalas, sino 1a exagaracién poco juiciosa
de las ideae antiguns, Desde hacfa muohos siglos e sabfa que la eeppis ~
buoal podfa raperoutir sobre al organismo de las oulturas hebrea, china,
egipcia, griega u romana, algunos de la Edad Media, médicos de los asta-
cas y de loe inoms, y después Rush (1818) y Miller (1891) ya habfan es-
critc mobre tal relaoién . Desde hacfa mucho tiempo, se sabia, por ejem—
plo, que la furunculosis (foco infeooioso) podfa producir una septiocemia
(infeooidn fooal) o un abscesc localizado en el higado, rifién, eto, (fooo
secundario) y que el meningocooo tenfa prodilecoién, el primero por las
meninges y el eegundo por las articulaciones,

los trabajos de Hunter, Billings y Rosenow produjeron enorme =
impaoto en los pafses de habla inglesa, "inaugurando (oomo dioe Sharp) -
un reino de terror para el diente despulpado”, espeoialmente en Norteamé-
rica, en donde la mayorfa de los odontéiogos, deads haofa tiempo, ne en~
taha oansando de lom entonces largoe tratamientos de lon oonduotos y de
sun ocortar remunsraociones econdmicas,

la profesién médica al no enoontrar la etiologfa ni, por lo tanto,
un tratamiento eficar de muchon padecimiento, vié una ooperanza en los ~
fooos infecoloscs en general y ospeoialmonte en loo dentobucales, ocomo -
oausan do innumerablen enformadades., las revistas médicas dentales ompo~
garch a llenarse de historias olfnioas sobre la mégica curnoidén de onfer-
medades oon lam extranoiones dentarian, los wédioon, dol olvido casl com~
pleto da que en &l organismo hubiern dientes y booa, pasaron repentina-
mento a darles una atenoidn desmssurada, ordenando m los dentistas lap ~
extraooiones de tales o ouales plerns dentariums, y aun en todas ollas,

Clertamonte, graoian al aparato radlogrdfico dental qua sumperd ~
8 usarse, fe puso en ovidenoia la mala endodonola oon los paraendodontos
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xarefaoientee.

Con tdonioas bacteriolSgloas defectucsas se pretendié demostrar -
que’ todo diente despulpado (y aun el de buena oonduototerapia y radiogré—
fioamante negativo) ara fooo 1nfecoioso.

‘3e extendid la oaloificacién anticiontffica de "diente muerto" al
que 8610.1e faltaba la pulpa ¥ no unloamente entre el vulgo, sino también
entre los médiooa y aﬁn entre los dentlatas,

‘Divisidn gremial Los motivos expueston produjeron confusiéio en -
la odontologfa, dividiendo a sus miembres en tres- grupos!

1, El grupq‘mqyoritnrio, que ue‘pronunc16 rgdioal exodoncista,
2, la minorfa oohaervgdora, que rehuy$ la nueva tendénoia.»

3, los cientfficos, pocos en nimero, que emprendieron una valiente
lucha contra los errores y abusos,

lLog del primer grupo,‘teniendo por bandera la motitud médica y mo
vidos. per el terror de la infeccién fooal, ademds de ooultar el regocijo
de la conveniencla (no muy ética), tomaron las siguientes actitudest

1, Abandonaron sibitamente la prdotica de la endodoncla,

2, Eliminaron de casl todas las escuslas la ensefanza de esta te-
rapla,

3, Se dedicaron a extraer despiadadamente miles de diontee sin -
Justifiosoién cientffica,

4, Condenaron al fdéroeps todo diente. doapulpudo, ain a los blen
tratados, y sin alteraciones paraendoddncieas,

5, Llegaron a extraer piezas dentarias, que sdlo presentaban ca-
ries profundas, en ausencia de sintematologia pulpar, uUniocamente porque -
Haden esoribid "muohos creen" que hay gérmenes dentro de la pulpa en los
dientes ocon oaires dentinarias,

6, S4 el paciente no aoeptaba las extraociones, 1o asustaban oon
los peligros de la infoooidn fooal, desde la artritin hasta la osquigrofre
niao

7, Imposibilitados de amegurar o garantizar sl paoisnte la cura~
oién de su enfermedad con las extraociones, le oontaban lous espectacula-
res repultados ohtenidos en otros enfermos,

8, Hablaban do ls endodonola como de algo perteneciente a un pa~
sado remoto y descartado,

9, Mnalmente, el frenosf por la exodonocia y el tomor a la infeo-~
olén fooal llogaron a tal grado, que un dentista ingldas exhihid 40 niffon
de ouyas hooas fusron extrafdos todon los dientes ocomo una medida profi~
ldotion contra la mepsis oral,

Como se va la prdotioa profesional de sste primer grup, se redujo
a ohturaciones de las oaries superfiolales, extragoiones y prétesin,

. 9e ocomprende por que pe apliod la despaotiva ocalificmoidn de ~
"spoamuelan" o log miembros de la profenidn dental?
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Bl aogundo grupo siguid ‘praoticando la endodonoia oomo antaﬁo, oon
jalgunaa pequeﬁaa nejoras. a _

. Rl teroer grupo OOMpuento do hombres de disoinlina oientffioa, oo
mo Callahan. Rhoin, Buokley, Grove, Coolidgo, Blayney, - Davin, Prig,. Riokert,
‘Hatton, y denpuéa Gronsman, Appleton, Sommer, otn., aunque limitado- entré .-
deoididamente en la’ lucha, oon po0As armas: bodavia, pero iy poderouas, -
oomo: son "las: verdadas ‘olent{fioas, Su esfuerso tuvo. ( 3em1nentes
odontélogos endodonointas ‘0. invastigadorea de otroa paxnes,Fdonda las teo
rfas revolucionarian no habfan hecho mella.: ‘Merocen ser citados. nqu{ log
nombres-de Witgzul, Walkhoff, Gysiy Hess, '0,"Miller, Hellner, Hermann, Go-
*ttilieb, Kronfel,;q‘iFisher, Fish, G. Invovioh, Foldman, Hanazawn, Nygaard-;
Ostby, Pucol y- Rei : T

‘Este grupo Be- opuao aﬁlq oréin de: extraociones, al. grado que lo=. .
gsn, en 1921, ante. la Sooiedad Dental de. Chioago, exolamé:]"Sonoraa, usts -
des ostén escribiendo laa paginaa m&s negran de la" hiatorig de la odonto- '
logfa®,- ST -

Se propugné la: neoesidad de oambiar la antieepsla por la asepsia,
ocome praoonizlba ‘Fhein, y se’ utilizaron 1as pruebas - radbogrdfioas, baote-
‘rioléglons @ hiatolégioas para denbaratar las ideas radioalee.ja

Pruobas radiogréfioan. Con loe aparatos dentules de. RAyoa Xy que
entonoes. empezaban [ 1ntroduoirae, 88 pudo comprobart

1, Ea mala endodonoia que se praotioabn antes,

2. 1a neoeaidad de utilizar ln radiograffa para logrur buenoa re-
cultados, .

3. la deaaparioién de las oomplioaoiones paraendodénoias y adn uu
vegeneracién tisular, en una conductoterapia correcta,

Estgg pruehaa llevaron a dos oonolusioness

1a, Ia radiograffa dental es indispensable oomo gufa, antes del -
tratamiento, durante el mismo, y para el oontrol poatoporatorio.

28, 51 el disgndstioco radiogrdfico de una oompliocacién paramendo-
déroloa es vdlido, antes del tratamiento, también lo sea la prueba radio-
gréifioa de una parasndodonto mano o regenerado en el pontojferatorio,

Pruehas baotericlégionn, Con téonican parfecoionadas se pudie-
ron comprohar los hechoni

1, Que ora falso sontensr la prepenocia-de infecoidn paraendodén-
wvica on len dientes nin pulpa, radiogrificamente riegativos,

2, Que los oultivos positivos obtoenidos de eston dientes extral-
dos ne debfan a la contaminaoién durante el aoto quinirgioo,

3, e inclupo los dientes manos e intaatos daban cultivos posi~
tivons, sl extraerlos, por la mipma contaminmoién,

4, Que no todas las rarefacolones paraendodénticas mse dehen a in~
t::gtdn, puen Yambién pueden mer producidas por irritacidn quimics o mo-
oénion,

5, (ue adn en lan de otiologfa infeccioen, no siemprs se enocuen~
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tran gérmenos._ _
6, Que con una oorreota preparaoién del oonduoto se elimina la -
1nfeooién del mismo y del paraendodonto. .

Tales heohos Ilevaron a laa'siguionteu oonolunionesc

1a. Qno 1a ﬁnioa prueba fehnoiente de infeooion paraendodéntioa es .
la obtenida a travéa ‘del conduotor -
: 2&. Qua por el mismo" oonduoto ge" debe eliminar la 1nfecoién.
‘ ‘3a,, 98 puede reourrir a oultivos endodéncicos para oeroiorarse de
la eliminaoi6n niorobiana, antes de obturar._

o Pruebas‘hiatologioas.mTodav{a més convincentee fueron los teetimo
nios histolégioos, oon 109 ouales Be demoetré:

1. e un foco 1nfecciouo, aparte de ocontener: germﬂnes, debe pre-.
nentar cambicu tisulares alrededor do la raiz ‘para considerarlo como tal,

2. Que la pulpa.y. el periodontc aon susoeptibles de ouraoién, 1gual
que otroa grupos tisulares, . .

3- Que ‘una vz eliminada la infecoion dol conducto radioular, lan
oomplioaoionee paraendodcncioas deaapareoan.',ﬁ‘

, 4, Quo los tejidos paraendodonoioos, como ocasi todos los- demée, -

pueden regonerarse,.

5. Guo nuevas ocapas de cement o oon celulaa vivas pueden depositar
se pobre el oement o primnrio.

‘Con- estas prusbas histoléglcas se llegé’ a edta conclusidnt

1a endodoncia desoansa firmemente sohre bases bioldgloas, y no so
lamente meodnicas y quimioas,

Teroera época (1928-1936), Esta dpooca es la del resurgimiento on-
dodéncioo} pero mobre bames oientfficas,

Desdo 1928, los miembros de 1la profesidén médica, empezando oon Hol
man, se decepoionaron de la teorfn de la infecolén foonl al darse cuenta
de que las extracoiones dentariezs rarisima ves aliviaban sus pacientes, -
‘Pudieron comprobar que en los cason de ouracidén o mejorfa de algunos peds
oiminntos, el buen resultado muy rara vos era atribuible a lap extracolo-
nes, Muchap voces coinoidfa pon ella, ¢ 86 trataba de canmos psicosomdti-
oo, Qomenzaron a disminuir en nimaro los ecritos ccndenatorios 40l dien-
te deapulpado, anf oomo la largufmima lista de padeoimientom gepnerales -~
atribuidos al mismo diente, Por tanl motivo los mddicop dojaron de orde-
nar las extracoiones y se inclinaron a solicitar la opinidn y colaboracidn
de lom odontdlogos,

Los autores de la rovueltn dental y médica, aparte del indudable
parjuiocloc que acarrearon, indirestaments han boneficiado a la endodonoias,
& provocar ls indignanidn y una reaccién innontenible en el menolonudc -
grupo olentffico para el estudioy, investigaoién y diluocidaoién.de lon pro
hlemas endoddnoloon,

Ia heréion persjustenoin do eate destroado grupo de 1a profesidn




odontoldgioa. fué base para aproveohar todos 10 nedios y edelantoa con: -
fines prinoipalesu : '

1. Denontrar :que losg. argumentos radioales eran. 1nsoatan1bles.
2, Crear las basas da ma noderna endodonoia oientfrioa.

"diente muerto"‘ porque: astas piezas dantarian entan’ biol6gioamente iiga-A
das ‘al- organismo por medio: del . oemento ¥y del periodonto entre las cuales
11airélaoi6n es’ méarvital uo“entre el mismo oemento ¥la. dentina. 81 el '

ﬁ(médioo k% dentista) tra=.
bajando Juntoa, publioaron los ‘resultados- ‘de’ su amplia revisién de Ia i
teratura médioa y. dental aobre las rolaoiones de Anfecolonos buoalas ¥ -i
enfermedades generalas, ‘en:la- cual afirmaron que la relaeién de oausa g -
afeoto entre aquellau y.ﬁeta ha sido exageradaj. y oon respeoto al dienta -
espulpado; ‘anotaron quo "an_todnn partea e manifieata una~ otitud nas -a'
oonservadoru" - _ ;

. El peso'de la- teorfa de la ‘infacoién fooal y la oondanaoién del
,dlenta ain pulpa se nLigeraba en-un; plutillo ‘de la balanga, mientraa que-
@l “otro las pruabas de la endodonoia clentffioa. pesaban oada ver nésy
'£;qua el fiel enpez6 a alojaree del radioaliamo oxodonoista. ‘

Eate oanbio inquieté al primer grupo, deapertando en 61, por lo .
pronto, la duda sobre la’ Bndodonoia .y :sobre las indioaoinaa de tanta axo-;
donoia despiadada.

Cuarta épooa (de afirmaoidn de-la endodonoia), 1936-1940. Al for-
talecerse la orftica opuesta al extremiemo radioal, alejdndose el fiel de
1a balanza de este extremismo, muchoe pensaron que la verdad quird podrfa
estar ‘en un término medio entre las dos tendenoias. A su veg, ol grupo olen
tffi00, que habfa salvado la endodoncia del banquillo de los aousados, ro
integrdndola a la odontologfa como miembro digno y dtil, afirmé definiti-
vamente 1a solidez de sus prinoipios olentffigos, Desde entonoes, sélo -
u?os pocos empeoinados han’ afrontago el ridfoulo de condenar & la endodon
nLl8, :

Quinta épooa (generaliraoién de la endodoncia), 1940-1950, El pun
to de equilibrio entre los dos platillcs de 1la balanza, estabs ya olara-
mente del lado oonservador, alojdndoao onda ver mds del radicalismo exo-
donoista,

Vencida esta actitud, las esouelas dentales dedicaron mayor tiempo
y consideraoién a la endodonoia, Su ensoﬁanzn,\anten inefiociente y frog~
mentada en diferentes departamentos, pasé en algunos colegios a oconoen-
trarse en un departamento oapeoial, .Los pooos profenares e instructores
espaoiales ya pudieron trannmitir a los alumnos su entusiasmo y sus pro-
fundas convicoionas por esta materia,

los que pertensofan a aquél grupo mayoritario, quo anten me resis
tian a oir hahlar de endodonoias, ahora ya no diaoutian sy utilidad y sus
posibilidades, sino obmo y dénde mprenderla mejor y més rdpidamente, Para
no qusdarse anaor6nioou, demontraron s interds por esta rama moudiendo a
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las oonferencime, oongreeos, seminarios y oureos para graduadoa y aglome-
rdndose alrededor de-las mesas olinions en que se trataba de.andodonoia.
Ia demanda ‘de instrumental y materiales endodénoiooe aument$ notablamante
y empegzaron a eurpir enpeoialistas oon dedicaolén exclusiva a esta aotivi
dad.

Sexta épooa (eimplifioaoion de la endodonoia), deeds 1951, la més
importante preooupaoién do la- endodonoia desde 1959 ee.conoentra en su sim
plificaoién. Ya on 1887 Harlan y Rhein habfan vislumbrado.esta necesidad,
‘qua ‘hoy” o8 1nap1azable. La tendencia ‘68 .2 revisar y. comparar las tdonican
oon el £in de eecoger las mejores y:méds sencillaa, euprimiendo ds ‘la: préc
tioa endodénoioa lo-'superfluo o- 1nneoesario para que su realizaolén nea -
nén expadita, menos . oomplioada ¥ mds acoeeible al. dentista genaral y 8 "lom
paoiontes.

Estado aotual do la endodonoia.

. Ninguna rama odcntolégioa ha experimentado un - prograso. tan sorpren
dente y. ‘rdpido oomo la endodcncia, laas nuevas técnioas bacteriolégioas,.la
‘moderna interpretaoién ‘de Menkin de los meoanismos bioquimicos de la infla
maoién, la mejor comprensién de las alteraoiones paraendoddnoims, las téo
niocas endoddnocioas més precisas y en vias de simplificacién, la: educaoién
dental del piblioco. (aunque preoariu) etc, han hecho que la endodonoia eea’
reconooida oomo método torapéutico indimpensable en el ejercicio de la
profesién odontolégioa.

. ImpOrtanoia. Ja endodonola, corazén de la odontologia, entd es-
trechamente relacionada oon casi todos los temas dentales, Representa el
fundamento, que al dentista debe mmagurar, scbre el cual desoanga el edi-
fiolo odentolégico con la operatoria, prétesis fija y removible parcial,
ortodoncia, periodoncia, eto. Desouiddndolm, se derrumba todo lo estético,
fino y blen oonstruido en los dientee o sobre lcs dientss,

Ee esta rama la quo dignifioca a la profesidn dental, elavéndela
del conoepto de un ofiolo commético o de “"sacamucnlas" al range de una en-
pecialidad médica, guardiana de la emlud, oapaz de aprovechar todos los
raoursos terapduticos modermos para ocurar, salvar y oonservar sanos loa
dientes, érganos de primordial utilidad al organiemo humano
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EMBRIOLOGIA. DENTARIA




CAPITULD II
ENBRIOLOGIA DENTARIA

1a embriolog{a es la cienole que estudia el desarrollo del. .organis’
xo a partir de la célula primitivu N dosde la fecundaoién hasta el naoi-‘
miento.

En este oapftulo nos oorrespOnde tooar 1o relaoionado oon la: embrio
logfa del diente humano.

Durante el 20, mes de vida intrsuterina (entre la 5a, y Ta, sema-
na) empiezan a manifestarse clertos cambios en el embridn humano, otmbios
que nos 1ndioan el 1nioio de la formaoién dentnria.

Haoia la ta, Semana de vida intrauterina el ectodermo que. reviste
el ostomodeo (looalizmdo hacia 1a poroién cefdlica del emhridn) se une con
o]l endodermo del intestino anterior, dando lugar a una estructura denominn
na membrana buoo—far{ngea, 'la oual posteriormente se roape ooasionandose
oon ésto un orificio que deja en comunicecién el eatomodeo 0 oavidad bucal
primitiva con el intestino anterior.

Feto dltimo es algo‘de 1o relacionado con la formaocién embriold-
gioa de la cavidad bucal, y que se menciona a manera de referoncia, exclu
eicamente, razén por la cual no se profundiza en ol tema,

Ahora bien, 1la fornacion del diente vamos a dividirla, para su me
jor comprensidn, en diferentes etapas, Se hace la aolaraoidén que diohas ~
divisiones se efectian molo oon fines diddoticos pero que en el desarro-
llo real, una sucede inmediataments a otra, sin permitir preoisar con ~
exaotitud ousndo se inioia y finaliza cueda una de ellas,

Hacia la 6a. semana de vida intrauterina, en el cctodermo que re-
viate el eatomodec olertas sgonas. de cédlulas basales proliferan rdnidamen-
to dando orfgen a un engrosamiento timulayr dispuosto en forma de banda y
sigulendo una trsyeotoria parahélica, & lo largo de lo que pesteriormente
constituird los aroos dentarios, Dicho engrosamiento es denominado léaina
dentaria,

Ia ldmina dentarim es la remponsable dirocta de la formacidn de -
unidades dentarians, tanto de 1la dentioidn decidua como de la permanente,
ya que a partir de ells se forman los primordios dentarios, A lo largo de
la ldmina dentaria obsevamos la formaoién de paquoflos botones, oonstituf-
doe por una ain mayor multiplicacidn du células eotoddrmicap de la mienma
14mina, En eu totalidad son 20, 10 para cada maxilar y no aparesen todos
en forma aimultdnea, representan el inlolq de la formacidn del diente do-
oiduo, Dinhoo botonea mon llamados yemam dentarias y se encuentran cone-
titufdos por ) partes diferantesi 1{ Srgano dentario, que en da orfgen -
eotoddrmioo y ponteriormente dard lugar a la formaoidn del esmaltej 2) pa
pila dentaria, que es de orfgen mesenquimatopo y nosteriormente pormitird
1a formacidn de la dentinn y la pulpaj 3) por ¥ltino tenemoa 8l maoo den~
tario, que es de orfgen mesonquimatoso tambidn y dard oriren a la forpa~

oién del oemento y el ligamento periodontal,
A partir de este momento, do la aparioldn de la yema dentaria di-




20

vidiremos el desarrollo en diferentes enstadfos o etsdpas, que g6 basan en
el aspeato mioroeoopioo del geruen.

lae etdpas son las eiguiontast
Etapa de yema epitelial -
Etapa de caequste
thpa do'oampana»

‘Etapa de yema,~

Como ya dijimos anteriormente, en esta etapa se produce una pro-
liferaoién de oélulas de la ldmina dentariz en diferentes puntos. a8 1o lar
go de ésta, fornando asf los 6rganos dantarios da las yemas dontariaa.

Eh osto estadfo oomionza a formarse el futuro alveolo 6500.

v Histolégioamente pueden doteotarse muGOpoliaaoéridoe dcidos en ol
mesénquima condensado subyacente. Ia yema epitelial contiene doido rihony
olel oo’ (RRA) y enzimae oon ‘actividad hidrolftioa'y oxidativs en cantida-
des suporiores a las del epitelio vestibular. préximo, pero ein embargo,
pés pobre en gluoégeno.

Etapa de oasguete,-

Esta etapa se oaraoterigza por la invaginacién pooco zarcads en la
suporfioio profunda de la yema, tomando forma parecida a un oaequete, for
na que B8 datorminnda por‘el 6rgano»dentario.

En el organo dentario podemos distinguir 2 oapas celularee, una de
ellas formada por células cuboideas que constituyen el epitolio dentario
externo y que se encuentra en la poriferia del casquete; y la otra forma-
da por oélulas cilfndricas que constituyen el epitelio dentario interno y
se distribuyen en la oonoavided dsl mismo oasquete,

También ase distingue‘haoin el oentro del organo dentario, entre -
el epitelio dentario interno y externo, que las oélules do eata zona oo~
nienzan a gepararee por aumento del lfquido interocelular,

Diohas oélulas adoptnn una forma retioular ramifioada y eus aa-
picios pe ehouentran llenoa de un 1fquido mucoide, rico en albimina, a -
enta oapa o zona celular se le llama por su apariencia, retf{oulo estre-
llado.

Fn eata otapa ne orgina la 2a, poroién de la yema dentarism, que
mennionamos ocon anterioridad, la papila dentaria,

In papila dentaria se forma & expensas de una oondenssoién de ~
tejido mesenquiratoso que ae encuentra paroialmente sencerrado por la ip-
vaginaoidn del epitelio dentaric interno. Muentra gemacidn aoctiva de ca-
pilare y mitosin, y sus ocdlulas periféricas, contiguas al opitelio den-
tario interno, oresen y se diferenoian despuds haoia odontoblaston,

9imulténosmente al demarrollo del organo y la papila dentaria -
enoontramos la formacién de la Ia, poroidn de la yema, qua es el saco -
dentarioc.
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Este se forma a expensas de una condensaoidn del mesenquinma que -
rodea al 6rgano Y la papils, poateriormente se constituye en una méds densa
y fibrooa,

Etapa de campana.-
Esta es llamada asf por la invaginacidn del opitelio que adopta -
una forma pareoida a8 un& oampana,

En esta otapa ‘8e’ produce la diferenoiaoién oslular que dard ‘lugar
a la formaocién de los tejidosvdentaricu, propiamente diochos. Espeoffioca-
mente estamos hablando de los ameloblastos y los odontoblastos,

lan oélulas del epitelio dentario interno son las que se difersn-
oian para dar orfgen a los ameloblaatos. Fstos se obsevan oilfndricos en
cortes longitudinales y oxngonalea en oortes transversales, Miden de 4 &
5 de didmetro y 40 de alto, uproximadamente.

A su vom las células del epitelio dentario interno ejercen influ-
enoia organizadora sobre las oédlulas mesenquimatosas subyacentes, que me
diferenolan hacia odontoblastos,

Tanbién en esta etapa enoontramos la forwaolén de una nueva por-
0ién del organo dentario, entre el epitelic dentario interno y el retiou~
lo estrellado, Se trata de la aparioidn de algunas oapas de océlulas esoca-
mosas, estructura oonooida como estrato intermedio. Se ha observado que ~
gon esenoiales para la formacidn del esmalte, pero no se ha preoisado, has
ta el momento, su funoidn.

En el ret{oulo estrellado se suceden algunos oambios, dcte sufre
un aumento de lfquido intercelular, lo oual ooasiona una expansidn del -
mismo, las oélulas, que presentan prolongaciones, unen dichas prolongacio
nes en anastomesis oon las de las oédlulas veolnas,

Estoe oamvios ee inloian en el teroio inocisal del diente y avan-
ran haoia la poroidén del ocuello dentario,

Posterior al aumentn de 1fquide intercclular, comlenza a perderae
éste mismo, provooando shora una retracoidn dol retfoulo, esto me preson~
ta antes de que 8¢ iniole la formaoiédn adamantina,

La papila dentaria se encuontra encerrada on la poroidn invagina~
da del orgeno dentario.

Como ya explicamon, en la etapa anterior, las odlulas del epitelio
dentario interno inducen a las del tejido masodérmleo de la pupila denta-
ria para que, se diferenoien on odontoblanston.

Ias fibras del maco dentario me dferenoian haola fibras periodon-
talea que quodan inolufdas en el oemento y el hueso alveolar,

la upién de lom opitelion denfiarics interno y externo on ol marpon
basnl del organo epitelial, en la regidn de la linea oorvioal, dard origen
a la vaina radioular epitelial do Hertwig.
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. Ia vaina radioular de Hertwig es la qus va a poeraitir la formacidn
‘radicular del diente, se forma a oxpensas de la unidn de epitelio dentario
interno y externo .del organo del esmalte (sin preeencia en. eatn zona. de 8 .
tfoulo eatrellado y de estrato 1nternedio). g

~1as oélulas. del- epitelio interno de eota zona no 'se diferencian en
ameloblastos y por lo° ‘tanto no existe preducoidn de eumalte, sinembargo sf
:1nducan la diferenciacidén de:-células mesenquimatosas: en odontohlastoe, y
una_ veg. que estos’ han produoido la’ primera oapa de dentina, 'la vaina pier
de. su continuidnd ¥ solo ge oonservan sus. residuos inoluidos en ol liga="
mento pnrodontal, Y. son conocidos como restos epitelialos 'de’ Halaesez.

Rl tejidc oonjuntivo del saoo dentario que rodea la vaina proli-
fera y divide a la oapa epitnlial ‘sontinua ‘doble, en una’ ‘malla de bandas
opitelialon. El epitolio es alejado de la superficie do ia dentina, de tal
modo que las células del tejido oonjuntivo:se ponen en contacto con la -
superficie de la dentina y se diferencian en oementoblastos, los cuales -
depositan una oapa de cemento sabre la superfioie de la dentina.

Asf os oomo Be inioia la formacidn de los diferentes tejidos den-
tarios, posteriormente sucede el proceso de caloificacién de diohos teji-
dom,
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CAPITULO III
HISTOLOGIA DEL DIENTE
~ 1a himtologfs es aquella olenola que non permite el estudio de la
composiolidén y estructura miorosodpica de los tejlidos orgdnicos normales

o patolégloos.

En esto oapftulo se desarrollard la histologfa del'diente perﬁaneﬂ
te haclendo relevanoia en 1a oonoerniente a la pulpa del mismo,

< el diente enoontramos tejidou de origen embriolégico diferente,
como ya dijimos en el oapftulo anterior, por oonsecuenola la oonstituolén
histoldégica de los mismos es diferenta.

Podemos dividir los tejidos dentarios en 4 distintos:

a) Femalte
b) Dentina
o) Cemento
d) Pulpa
Esmalte,

Fl osmalte dentario es la oapa mds axterna que recubre al diente,
Es la cape mds oaloifioads y adewds, es translhicida, Bl esmalte. totalmen-
te caloifioado, es la sustanoia mds dura del organismo, Forma una ouhierta
proteotora, de espesor variasble, cubre toda la muperfiole de la oorona,
Sobre las cispides de los molares y premolares humanos, alcsnza un eape~
por médximo de 2 a 2,5 mm, aproximadamente., Rodea totalmente la corona del
diente oomo una ooraga, ouyo meyor espesor corresponde & la oara oclusal
o triturante, y que adelgagdndome progresivamsnte acaba en el cuello de la
pleza dentaria, como filo de navaja. la funolén especifica del esmalie eso
formar una ouhierta resistente para lod dientes haoidndolos adescundos para
1a nastionocién, A pesar de la notable duroza del esmalts, su estructura -
espeoifica lo torma quebradipo prinoipalmente ouando pierde su smoporte de
dentina sana, Ademds el ommalte pos.e la propiedad de permitir el paso tg
tal o paroial de olerto tipo do moléoulsas lo que la oonviarte en una mem-
vrana semipermeabhle, En ouanto al color del esmalte, podemos decir que &g
te entd en funoidn de la translucidez del mismo ¢ msea que mis bien es el
oolor de la dentina 8l que le da ciorto matig al eomalte, la translucidesz
puede deherse a varimoiones en el grado de la oalcificmoidn y la homogenaei
dad del enmalte,

Histoldégicamente distinguimos unas estruoturas prismdtions conooi
das oomo prismas del esmalia que ven en ndmero de 5 a 12 millones y ouyas
bases sa nsientun en la dentina dispuestos parpendiaularmente en relaoidn
con ésta, tienen un didmstro sproximado de 4 & 5 y me encuentran yuxta-
puestas entre nf longitudinalmente, poneen upa ocortionl éptioamonte dia-
tinta do 1a parte oentral, llamada wvaina prismdtioa y se enocuentran upi-
dos mediante unan psustancis llamada "sustnnoia interprismitioa ",

Tanto los prisman oomo la suatancia interprismdtioa estan oaloj
finondos y contienen del 96 al 987 de naterial inorgdnico, del ounl el 907
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es hidroxiapatita y aproximodamente el 4% de sustanoia orgdnioa y agua, -
EL resto es oarbonato de oalolo, foafato doido de magnesio, fluoruro de -
oaloio y tragas de otras sales, El esmalte no contiene oélulaa ni otras -
ostruoturas protoplaemdticas.

Entre sun oompcnenteu (orgdnioos e inorginiooa) prinoipales encon

tramost
Cristales inorgdnioos -~ foefato de oalcio
Sustanocia orgdnica fundamental - gluooproteina
Patruotura orgdnioa fibrosa "queratina"
Célulae internas - ausentes
Célulan adyacentes - ausentes
Vason sanguinecs - gusenten
Flufdo adyacente - nmaliva

Ia oomposioidn de aminodoidos del emmalte es algo diferente de la
queratina eotodédrmion tfploa, En algunos aspecton es aimilar al coldgenos
pin embargo, es muy diferonte de esas fibras measudérmicas. sobrs todo por
su oontenido de histidina. Otro ocompononte del retioulo orgdnioo del es-
malte, que se ve mejor entre los priemas, da reacoiones que indioan la pro
sencia de mucopolieaosridoa doidos y de 1lfpidos. Tales obsevaoionos mobra
la estructura e histiqufmioca del retfoulo orgdnioo del esmalte, aunque
inoompletas, sugieren que este tejidc no oareoce de rsaooiones quimioas og
mo antiguamente se suponfa,

Normalmente los prisman del esmalte tienon un aspeoto oristalino
olaro, lo que les oonfiers una propiedad transliclda, En oorte tranversal
apareaon ooasiocnalme te exagonales y -algunis veoes se ven redondos y ova~
les,

Ia vaina del prisma muestra un fdice de refraooidn diferente, ne
tifie mds profundamente que el resto, y es relativamente resistente a los
doidos, Se puede oonoluir que estd menos oaloifioada y oontiene mids sus-
tancia orgdnioa que el prisma mimmo, A menudo dioha vaina se encuentra in
conpleta,

la sustanocia interprismdticn presenta un fndice de refracoidn 1i-
geramente mayor quo sl de lon prismanm y exinte on bnja proporoién y en -
ooacionss no ss encuontra, en los dientes humanos,

A pesar de su posleidn perpendicular, en su parte basal, con re-
lacién a la de tina, los hacen de prismas so enourvan en diversas direo~
olones ontrelazéndose ontre sf, de tal munera que en el oorte radial apa-
raecen como ronal alternadas de oortes oblicuos y longituinalen, Como los
prismas completos no puaden verse depntro de los lfmitas de un nmolo oorte,
on diffoil doterminar el curso que siguen, lste heoho se explioarfa por
los oamhion de poscién de low amploblastos, que al principio mse hallan =
apliondos nobre la psuperficie ondulada de la dentina, Cuando se le mecoio
na an olertan direcolonns, lom primmas al parecer toman oinpidas de lon
dientes min grandenj esto mo denomina esmaltie nudoso,

Bl ontreorugamiento que oximte ontre los primmans da lugar a estrug
turas denominadas handas de Hunter-hreger, 9e apreoien dntas fdcilmoente
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observando laminillas de esmalte cortadas en direccién longitudinal, ilu-
minadas por reflexién, 1a cual se refleja de distinto modo on los haces -
oortados transversal o longitudinalmento, déndole una estructura estriada.
-Las bandap de Hunter-Shreger oonstituyen fajas alternas oscuras y claras
de anohuras variables, Se originan en el lfmite dentinoesmdltioo y siguen
haoia afuera, terminando a olerta distanoia de la superfiole externa del
esmalte, Algunoe investigadores oresn que hay variaolones en la oaloifioa
cién del esmalte, que coinoiden oon la. distrihucién de esas bandas. la des
caloifiocaocién y la tinoién ouidadosan del esmalte han dado mayor prueba de
que estas estructurae pueden ser ﬁnioame te oonseouenoia de un fendmeno -
dptico, sinc que eatan compuestas de zonas alternas que tienen impernoabi
1idad ligerauente diferento de material orgdnioco.

Dontro de 108 priuuas del ssmalto encontramos oristales do apatita,
Estos oristales cambian de direcoién dentro de prismas adyacentes pero se.
orientan oon sus ejes londitudinalee en sentido aproximadamente paralelo
al eje longitudinal del prismaj; su tamafio pusde mer 10 veces mayor que el
de los oristales de la dentina y huoso; sinembargo, su drea de superficie
en relativamente menor por unidad de peso y volumen oon respsoto al 1fqui
do veoino al esmalte,

Ia obaervaoién de oortes del esmalte madurc descaloificado ha re-
velado una red de fibrillas orgénioae finas en todo el espesor de los pris
mas, Existen olertas pruebas de que los oristales de apatita pueden ser
depcedtados no solamente en los hueoos de esta malla £ibrilary sino que
pueden formar también alrededor de las fibrillas mismas, las medidas ds -
los oristales bdsicos del esmalte no se ha definido aun, y las longitudes
mdn usadas varfan entrs 0.05 y la.. Con frecuenoia sus didmetros osoilan
entrs 0,02 y 0.0Qﬂ N

En el esmalte podemos dimtinguir estrimciones, amplias y notahles
ocoroa de la superfiole libre, son de orfgen diferente a las descritas an-~
teriormente, e les denomina 1fneas de contorno o fidras de Retwiun estas .
estrinciones me enouentran oomo engrosamientce regularmente esnpaciados de
lan vainas primdtioas a lo largo de zonas de esmnlte de formaoidn simul-
tédnea, Su ourso oorresponde exaotamente m los diversos estndos de oaloi-
fioaoién del desarrollo del diente, Estas 1fneas tambidn pueden represen-
tar diferencian en la estructura y la composicién dei esmalte, Ia apen-
tuacién do estas lfness puede proporoionar una evidenoia permanente de -
los transtornos metabdlicos producidos durante el desarrollo, Los cambios
finioléaicos que oxperimenta el metaboliesmo en el momento del naoimiento
dojan en loa dientes un sello indeleble, la lfnea neonatal. la l{nea neo-
natal parece ser conpseousncia del oambio brusco en el medic ambiente y la
nutrioién del nific reoién naoido, .

Podemos conoluir que las lineas de Retgiun ne han atribufdo a la
desviaoién peridédioca de los prismas dol esmalte, a variacionns en la es~
truotura orgdnion bdmica o a naloifionocién fislolégioa rftnion,

la hipoplasin y las fibyan de Roteiup oon nfootop .dol minmo Lende
mono, la suspenoiédi. de la. oalotfionidn;uﬁvdgtarminadau oapas; oon la dife
venoia de.que lénifAbrau de'fatibun:déntan dentro delos fimiolégloo, nian
tras que la hipoplanias tisne un oardoter patolégico,

la nuperfiola externa del mamulte, smpaocialrente en los dienten
permanantes jévonos, presents uns sucesién de pliegues y surnos olrgula~
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res distinguibles mediante una lupa, Estas marcas onduladas o perinata o

periquimatos, oomo se leés llama actualmente, fueron dssoublertas por lee-
uwenhoek (1687). los periquimatos son surcos tranaversales ondulados, oon
siderados como manifestaciones externas de.las estrfas de Rezius, Son con
tinuos alrededor de un diente y por lo regular se disponen:en Porma para-
lela entre 8f y en relacidén & la unidn oemento-esmalte, Su direcoién fre-
cuentemente es regular pero en la reglén cervical puade ser muy irregular,

Los penaohos del esmalte, son’ otrgs estructuran qua looaligamos ~
en el esmalte interno cerca del borde entre la dentina y el esmalte y se
extienden a cortas o largas distancias entre los primas del esmalte, Se.
oree, reprosentan zonas localizadaa de prismas del esmalte menos caloifi-
cadas,

Se denominaron como penohosm porque se pareoen a penachos de hier-
va ouando se obsevan en oortes por desgaste, pero éata imdgen e® errénea,
un penacho'no brota de una zona aislada pequetr, s8i se trata de una es-
tructura ostreoha oomo ointa, ouya extremidad interns se origina en - la
dentina,

los penachos oonaisten de prispas hipooaloifiocados del esmalte
y de sustanoia interprismitica, Como las laminillas, se extienden en di-
recoién del eje longitudinal de la ocorona.

Otras estruocturas admantinas son las llamadas laminillas del es-
malte que constituyen bandans organioas deneas looaligadas oon frecuencia
a lo largo de griotas entre los priemas del esmalte, 38 ha comprobado que
dichas grietas no son mée que los bordes externce de las laminillag,

las laminillas son estruoturas como hojas delgadas, gue ae extien
den desde la puperfioie dsl eamalte hasta la unidén dentino-esmdltica, Con
pisten de un material orgdnioco, pero oon mineral esoaso, Se puede diferen
olar 3 tipos de laminillast

A, - laminillae formadas por sogmentos mal calolfioadoe de los prip
nag,

Do~ laminillas formadas por cédlules degeneradas,

0.~ laminillas originadas en dientes malldor, donde las grietan me
1lenan de sustancia orgdnioca probablemente proveniente de la saliva, las
laminillas del tipo A estdn restringldas al emmalte, mientran que las del
tipo By C pueden llegar hasta la dentina,

Ias laminillans se oxtimnden en direooidn longitudinanl y radial en
el diente, desda la punta do la corona haola la regién cervical, Se ha
sugerido que las laminillas del esmalte pucden mer un lugar déhil en el ~
diente, y foruar una puerta de entrada para laa baoterlas que inloian 1a
oarien,

Penstrando a ocortn distancia dentro del esmalte y atravesando en
dngulo los prismas, encontramos lon hupos del esnnlte que representan pro
longacionos desplaradas o aprinionadas de los odontoblastos,

El lfnito del esnnlte ocopn la dontinn no sigue una linea rogtu wine
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sino que presenta exocavaoiones semilunares, Haosn la impresidén de haber -
sido produoidas por la reabsoroién del tejido del esmalte situados sobre
la capa de la dentina. También me encuentran abundantemente en los limiten
del esmalte con la dentina. sitios defeotuosamente oaloifioados, de forma
irregular y de aparienoia granulosa que pueden extenderse a grandes zonas,

Dentina.

Ia dentina se encuentra inmediatamente por debajo del esmalte, En
paoientes jévenes tienen generalmente color amarillento claro, Poses pro-
piedades eldsticas importantes y es mds radioluoida que- o1 esmalte, la =
dentina totalmente osloifioada no es tan dura oomo el eemalte oontiene oan
tidad mucho mayor de sustanola orgdnica y agua, aproximadamente un 304 y
1704 de. suptanvia 1norg£nioa. lo oual se asemeja mds al hueso.

Constituye la mayor parte del diente, Este tejido dentario, a di-
ferenoia del esmalte, 8f{ oontiene elementos oelulares, espeoialigados, de
nominados odontoblastos y se enousntran rodeados por sustanois interoelu-
lar, los odontoblastos se disponen sobre 1la superfioie pulpar de la denti
na, y desde ahf oniten prolongaoionen oitoplanétioaa dispuestas en la. ra-
ma dentinaria,

Ia sustanoia orgdnioca de la dentina oconsta de fibrillas oolégenas
vy una substancia fundamental de muoopolisacéridos, Ia sustanoia inorgéni-
oa se encuentra representada por la hidoxiapatita.

Loa oanalfoulos o tubulos dentinarios atraviesan radialmente ol -
espesor de la dentina desoribiendo a menudo un trayeoto en forma de 3, =
adends de entas curvas primariae pueden premsentar torolones y ourvas se-
oundarias, relativame te regulares de forma sinusoidal, Dabido a su dip-
poeloién radial obsevamos una mayor assparaoidn entre los tudbulom de lan -
oapans periférioas oon relacidn a los que pshayan dispuestos oeroa de la -
superfiole pulpar. Por ltimo se adelgazan mucho y terminan en fondo de sa
00, Dentro de los tdbulos dentinarion oorren las extensionem oitoplasmiti
oas de los odontoblastos, Estas al atravesar la dentina se dividen diootd
micamente algunan veoes y emiten muchag ramam laterales delgadas, algunas
de las ousles se anastomosan con las de los oanalfoulos veoinos, Fn rea-
11dad, todas las divisiones y anastomosis son el resultado de la divinién
y fusién de las extensiones oelulares durante la dentinogénesis, oonforme
lon odontoblamtos se alejan de la unidn dentinoesmdltioa, o dentinocemen=~
taria,

Cada prolongnoidn odontobldstioa estd rodenda de una gona anular
transparente que rodea a la prolongaoidn odontobléstioca, y me enocuentra
formando la pared del tubulo dentinal (dentina o matrie peritubilar), las
regionen pitusdas fuora de la dentina peritubnlur se denominan dentina -~
intertubular,

Ia matrie o dentina intertubular, se halla menos caloifioada y, al
desmineralivarne, por lo oomin rstione su estruotura orgdnioa fibrosa, -
mientras quo la matrig orgdnion peritubular genoyalmente me pierds en pre,
paraciones de rutina,

fomo ya difimos con anterioridad ls mapa principal do la dentina
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estd conetitufda por la dentina intertubular, Su matriz ocrgdnioa oonsiste
de numarosas flbrillas oolégenaq finas enouoltaa en una sustanoia amorfa.

Dichas fibrillas de coldgeno me enouentran diapuestas muy denga=
mente, a menudo en forma de haooa, y ocorren de mode entrelazado, paralelo
a-la superfiocie dentinal, a dngulos reotos y oblicuos reupeoto a los ti-
bulos,

Debido & esta disposiclén partioular de los haoes le dan un aspeg
to mioroscdpioo particular a la superficie externa de la dentina, lo qus
le ha dado el nomhre de mantoc de la dentina. Fn tanto que la porcién prin
cipal de formacidn eubsecuente, se le denomina dentinn olroumpulpar.

Ia mineralizacidn de 1a dentlna'oomienza en zonas globulares po~
queflag, posteriormente me fusionan, para formar una capa de dentina uni-
formemente oaloificada, Si dicha fusién no se realira quedardn los gldbu~
los dentinarios oaloifiocados en forma ailslada, a esta regiones de dentina
se lellama dentina interglobular,

Ios tdbulos dentinarios pasan sin interrupcién a través de las 20
nas no caloifioadas,

Haola la rafz del diente, donde la dentina toma oontacto oon el -
cemento, la 1linea de unidn dentiocesmdltica presenta una oapa mde ¢ menos
oontinua de espaolos interglobularen especialmente pequefios, denominada -
capa granular de Tomes, No sigue el modelo de incremento dentinario. Se -
plenna que reprssenta interferencia en la mineraligacidn de toda la capa
superfiolal de la dentina radioular, antes de comenzar la formacidn del
cemento,

En la dentina también pueden obeervarse 1fneae paralelas, denomi-
nadas de inoremento o de Fbner y a veoces hasta lfneas de contorno mds -
anohas ocomparables aon las 1{nese de Retzius del csmalta.

Diohan 1fneas oorron en sentido perpendicular oon relacién a les
tuibulos dentinarions, Reflejan las varisoienes en la estructurn y la mine-
ralizacién durante la formacidn de la dentina, El ourso de las lfneas in-
dion el modo do oreoimiento de la dentina, la distancim ontre lae ostrfans
corresponde a la proporcidn diaria de aposioldn,

los disturhios en el procano de minernlizaoidn oocanionan el acen-
tuamionto de diohnus 1fnens qun se ha comprobado, representan bandas hipo-
oaloifiocndan denominadan 1linean de oontorno de Owen,

Al igual que on el enmalte obaevamon una lipnea acentuanda de oon-
torno, que mepara la dentina formada antos del naocimientn y la formadn
después del miemo, que as oonocida oomo lines neoonatal.

%8 vabe que la dontina tiene 1ln capanidad de ser regeptor de es-
tfmulos, lo cual le ha dado un cardoter do tejido mennihlo, minembargo -
no ne ha aomprohado la presencia de terminaoiones nerviomas en su mana,

Ia pulpa contieno numavouss fihras nerviosas amielfnicas y medu-
ladan , Ian anielinionn tarminan en los vasos sangufneos pulparas, mien-
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tras que las segundas pueden seguirse hasta la capa subodontobldstica, No.
obstante me reitera que no se ha, comprobado la presenoia de diochas fibras
en la dentinn.i‘ ,
Pﬂlp&c :
7 pulpa dental es el dltino tejido que onoontramoa en-sentido ex
tero-interno. ‘

La pulpa es un ‘tejido de origen mesenquimatosa, se ‘encuentra prote~'
gido por la dentina que tiene con ella una relacién direota, Y por el es-
malte en’ la poroién ooronaria, y el oemento en poroion radioular. Es un te
jido no oaloifioado qua ‘tiene :funoiones diversas,

la pulpa se encuentra tanto en la’ poroién ooronnria del diente 0o
mo .en su 0. sus porciones radioulares.

Perteneoe a un tipo'de tejido oonjuntivo laxo espsoialirado, Se ~
enouentra formada por fibroblastos y sustancia fundamental, Taabién den~ ,
tro de ella encontramos oélulas defensivas, .l1os ouerpos de los odontoblas
tos, vasos aanguineso, vasos linfdticon y torninaoionea nervioaas. -

La proporoién de fibroblaatoa ¥ fibras’ onoontradaa on el tejido -
pulpar varia de nouerdo a la edad, y poroién dontaria principalmente, asf
podremos ver que una pulpa embrionaria sncontraremos un predominio de fi-
broblastos oon relaoidén a las fibras, no asf en una pulpa madura, en don~-
de enoontraremos un predominio de los oontituyentea fibromos, -

Dentro de la pulpa se distinguen unas fibras que se originan entre
las oélulas de la pulpa, engrosdndose a medida que su trayecto me dirige
haola la periferia pulpar hasta adoptar la aprienola de haces relativamen
te gruesos que pasan entre los odontoblastos y me adhiersn a la predenti-
na, a esta fibras se lon 1lama fibras de Korff y en la literatura no se
enouentra descripoién de funoién.

Cuando se habld de tejido dentinario se expliod que dentro de &1
encontrames prolongaciones oitoplasemdticas pertenecientes a los odontoblas
tos. Sinembargo los ouerpos de los mimmos se snouentran en ol tejide pul—
par.

Los odontoblastes mon oélulas muy diferenoiades de tejido oonjun~
tivo, Su ouerpo es oilfndrioo algunos son mds largos que otros, y pu nif-
oleo oval, Sobre la superfioie dentinal los ousrpos celulares de los odon
toblantos estdn separados entre sf{ por oondenmaciones, las llamadas ba-
rras terminales, los odontohlantos pe enounetran consotades entre s{ y oon
las oélulas veoinas de la pulpa, mediante puentes interdelulares,

los odontoblantos forman la dentina y se enoargan de su nutriolén,

A penar de s loonlizaoién lom odontoblastos deberdn ssr oonside—
rados oomo las oélulas de la dentins,

Pn la ocorona de la pulpa me puede’ anaont rar una oapa aip oélulas,
inmediatamente por dentro de la oapa pubodonobléstica y contiene un plexo

de fihras norviosans, el plexo suhodontuhléstioo,
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la capa de Weil me encuentra sdlo raras veces en dientes jévenes,
\
Dentro de las odlulas defensivas que contiene la puipa, encontra-
mos at

a)histiooiton,~ son células cuye oltoplasma tiene aspecto enmcotado,
irregular, ramificado, y su niclec ea chocuro y oval, Ceneralmente se dis
ponen a lo largo de oapilares. Durante el procesc inflamatoric recogen sun
prolongaciones citopldsmicas, adquieren forma redondeada emigran al sitio
de inflamaocidn y se tranforman en maordfagos,

b) Célula memenquimatosa indiferenciada.- tienen nicleo oval y alax
gado al 1gua1 que ouerpos citopldsmioos, Se encuentran fntimsmente relacio
nados cen la parte externa de la pared capilar, Son pluripotentes, es decir,
que bajo est{mulos adeouados, se transforman en cualquier tipo de elemen=-
to de tejido oonjuntive, En una reaceidn inflamatoria pueden formar maord
Pages o células plasméticas y después de la destrucoién de odontoblastos
enigran haoia la pared dentinal, a través de la zona de Weil, y me diferen
clan en células que producen dentina reparadora (Dentina Terciaria).

¢) Célula emigrante ameboide o célula emigrante linfoide.~ Presen
ta citoplasma escamo y con prolongaoiones finas o meudépodos, Presenta -
ndoleo grande {llena casi totalmente la célula) y omourc, y a menudc es -
ligeramente eascotado, Fn las reacoiones inflamatorias ordnicas se dirigen
al sitio de la lesién, Hasta ahora no se conoce oompletamente la funcién
de ente tipo de células, '

Como o8 evidents los tres tipos de células son muy importantes por
la actividad defensiva de la pulpe, espscialmente en la reaccidn inflama-
toria, (en la pulpa normal se encuentra en reposo),

También, como ya dijimos dentro del tejido pulpar, encontramos —
vasos sanguinoon. Estos entran por el agujero apical, y ordinariamente se
enocuentra una arteria y una o dos venas, Ia arteria, que lleva la sangre
hacin la pulpa, se ramifica formando una red rioa tan pronto entra al oca-
nal radicular, las venas recogen la sangre de la red oapllar y la regre~-
san, através del agujoroc apical, hacia les vasos mayores.

los vasoa mayoren en la pulpa, especialmente las arterias, tienn
una ocapa mugoular ciroular t{pica, los elementos musculares pueden obser-
varse hasta en las ramas mds finas, A lo largo de loy oapilares se encuen
tran periciton, que ason elementca musculares modificadon, y son llamudos
también cédlulns de Rouget,
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CAPITULO IV
Fx_s.xow,cu TDEL; DIENTE

. Ia fisiologfa on la oiencin quo tione por objato el eutudio de 1a_
dinamioa de los ouerpon organizndos. g

Dentro de la fisologfa dental teninon don aspeoton 1nportantaa 8
tratas, la fisiologia- dentaria’ interna (relnoionada conilos tejid 08 den-".~
tarion y -su: oounortamiento) y-laf4 ologia externa del dlente’ :
_relaoionada oon.-8l: oonportaniento ntario, oomo unidad oonstituiiva del
aparato. entonatognétioo).'; R EaE

Fiaiolog{n intornu dol diente.,

Aa: fiaiologfa, ‘oomo todos- nubploa, -estudia op eatado dinimioo ‘de:
.108 ‘organos, su oapacidad. canbiante. o: de trnnntormaoi6n, ea obvio puel, -
-que; eata oapaoidad es. propia de tejidos vivon.

COnsideranoa, por oonniguiente a la pulpa ala: dontina del: dien
to oomo Ioa conponentoa posibloa de estudio finiolégioo. e

Algunoa autores opinan quo 01 asmalte y Ia dontina no. doben oon~
siderarue como tojidon ‘diferentes, sinc que deberfan ser ooncebidos oomo
uno solo, a semejanza de 1la poroidén ocalcifiocada.y la médula deea dal hue=-
8o, Este oomoepto me ha visto fundamentado, graoias a la intexdependenocia
fiaiolégioa que 86 ha oonprobado, exlute entre- diohoa tejidos, -

Los odontoblastou, células formadorae de teJido dentinerio deben
aceptarse como células altamonte ospeoializadas, No presentan aotividad -
mitétioca, Derivan del tejido cohijuntivo, sinembargo pomeen mvchas propie-
dades ds células epitalialoa. Tienen forma ollfndrica, eus ndcleos son -
ovales ¥ ne enouentran en posicidn bsal y tienen una funoién neoretoria,
Tienden m alinearse uno Jjunto al otro, como formando una membrane, y ol -
ejo longitudinal del odontoblamto tiende a oolooarss en 4ngulo reoto a los
tejidos subyacentes,

Los odontoblastop tieren una dohle fupoidns 1) faormaoién de 1a -
dentina, 2) pueden actuar como nédlulas intermedias en la transmisién de
lop impilson entre sl medio ambiente y el sietemn nerviosc,

Respusata pulpar al ostimulo,~

lon procenos reparativos do la pulps se efociuan oome una ros-
puosta fisiolégioa normal cusndo la magnitud del estimulo no excede de ~
los 1fmites normalss,

Bl grado de resgpuesta se determina por la edad y la malud general
del paolente, nsf como por los faotorss am lentalen oomo son las yariacio
nen en la irrigaoién vasoular) necenidadon endrgicas y motabdilomn del bo
Jidotpulpspy y el grndo de espuoinligacién de las células expucatan al es-—
timulo,

Ia pulpa reaponde al estfmulo por medio de un procesn de reparagidn
en un rol innlterahle de fenémenas, El avanos atravén do ents orden de fs
TRTEIES
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némenos, ‘E1 avanoe através de este orden de fendmenos se determina por la
magnitud del estimulo al oual se somste 1la pulpa, Un estfmulo por debajo
del umbral normal no provoca ninguna respuesta, Un estfmulo ligero dentro
del 1fmits normal de reacoidn fisioldgioa irrita la prolongaoidn odonto-
bldstioa y el cusrpo celular e inioia una reaccidn inflamatoria ligera.
Un estfmulo ligeramente mayor, pero ain dentro de los limites de respusa-
ta fisiolégioa, irritard al odontoblasto al grado de inioiar la formaoidn
de dentina secundaria, Si el eat{mulo en de tal intenzsidad aque exceda el
1fmite de resvuesta fisiol6gica, 1a lasidn oocasionard alteracionee degeng
nerativaa.

la magnitud de la degenoraoién odontobldstioa estd en relaocidn ai
reota con la intensidad-de la lesidn y refleja la reaocidn de la capa odon
tobléstioa estd en relacidn directa con la intensidad de la lesidn y- rafle
Ja la reacoidén de la oapa odontoblastioa por medio de nuevos odontoblasto,
v 8e establecerd la fcrmacién de dentina reparadora. Sinembargo, cuando el
dafio es irreversible son inevitalbes la destruoecidn completa y la muerte
de la pulpa,

Reparacidén pulpar,~-

loa procesos reparativos dentro de la pulpa se manifiestan por re
grosidn de la inflamacidn, looalizacidén de 1a ulceracién pulpar o forma-
cidn de absceso y proliferacién da tejido de granulacidn,

El prooeso reparativo mds favorable de la pulpa es la formaocién -
de dentina secundarie, Ia formaoién de esta dentina reparadora depende do
la presencis de odontolbastos, del depSsito de una matriz de dentina y de
la oaloificaoidén ulterior de esta matriz.

%e han dado varios nombres a la sustancia que apareoe en el proce
so de formacién de dentina reparadora (puente de dentina, tejido cioatri-
gzal, barrera caloifionda, dentina de tipo hialino, matriz),

Ia mapnitud de la lesidn pulpar determina el nimero dc etdpas en
la produsoifn de dicha sustancia, Una lesidn intensa da lugar a una serie
de fendmenos que aonducen a la formacidn de dentina tubular, Si la lesidn
es menos intensa, ol proooso de reparaoidn es mis dirscto, y resulta en
la formacidn de dentins irregular o regular, sin las etapas intermedias,

Dolor,-

Desde el punto do vista odontoldgico, el dolor, signo de alarma -
de las lenione intornas y externan, es la mdp importante senpacidn do la
oavidad buoal (espscinlmente el dolor dentario),

Bl dolor es la dnion mensacidn qre puede provoonrse en los dien~
tos medinnte estfmulos moaodnloos, térmicon, quipicon o eléotriaon, Todan
1as demdns ssnasancionen no proceden de los dlenten sino de la enofs o del
periodonto, lou tejidos sensihles del diente son prinolpalmente la den~
tina y 1a pulpa,

Ios impulsos dael dolor dentario pe tr namiten por las fibpan do~
lorosns dela pulpa de up didmetre de 2 o 20 o por las fihraa dolorowan
dol periodonto, Ins fihpras pertensnen en su mayorfa al gruvo A, siendo
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el ressto fibras del- grupo Cey sin mielina. En los nervion del periodonto .
no asf en-la pulpa, hallamos ‘adends gruesas fibras mielfnions, las ocuales
oonduoen los impulaos eepecffioos.'

Fisiologia externa del diente, ,

Funcicnes de loe dientes y del sietema dentario,

Tres son las funoionen que oumplen lon. dientea, en fornn indivi—
dual y oomo- oomponentes de" entidades més grandesl ol sistema dentario y
el aparato mastioador. Dllas sont

1.- Funoién mastioadorn.:~
: Fundamentalmente, ‘han- de aotunr los dientes en el desmenuzamiento
“del. alimento sélido prepardndolo para‘la’ insaltvaoién. Esa 8 BU VezZ, re-
‘duoe la necesidad de fusrzas masticatorias’ muy intesas, por ousnto haoe
menos resistente al alimento. Se estableoe un ofioulo de reciprocidadt a
‘mejor. mastionoién, mayor. inaaliv&oidn;ia mayor insalivaoién, mejor mnati-
oaoién, - "

Segun Sohroder 1a mastioacién de: pan seoc requiers de 80 a 120 Kg.
de preeion; ensalivado, tan edlo 22 kg.

_ ) Existen algunas suetanoias alimentioias, el ‘arroz entre ellas, que
poseen una cutfoula superficial, resistente a la penetraolén de los Jugos
digostivos; para lograr que éstos aotﬁen en 1a intimidad del grano, es ne
cesaria su destruocién meoénioa, tarea que ounplen loa disntee,

Cada pieza dentaria ounple una funeiodn diatlnta, de aouerdo oon -
su morfologfas lecs inoisivos oortan, los caninos desgarran y los prsmola-
res y molares trituran, Graocise a ello, el alimento queda praparado para
reoitir la acoién de 1z saliva y de los restantes fermentos digestivon,
Ademds la saliva aotuda oomo lubrioante, favoreciendo el desligzamiento -
del bolo alimenticio en la degluciédn,

Ia aocoidn masticatoria no depende tan sélo deila forma de los dien
tes, einc también de la fuerza que ellou ‘reoiben merced al trabajo dela

musoulatura mastiocatoria, Por ello, ouanto mds osroano se ensuentre el -
diente al sitio de apliocacién ds lau fuerzas que llevan lce dientes infe-
riores oontra los superiores, mayor merd la potenoia, Esas fuorzas, reprs
sentadas especialmente por los mimoulos temporal, maseterc y pterigoldeo
interno, se ejorce sobre la regidén antero-superior (apéfisls coronoiden)
y potteroinferior (zona del gonion) de 1a rama, De acuerdo con esto, la
presién que se ojerce en la wona de los molares es 1a mayor y deorece gra
dualmente huols los inoimivos, Valo deoir, que-en lo refersnte a la efi-
cienoin manticatoria no todo se reduce a una cuestién ds forma dentaria,
sino también de la fuerza qus a olla me le imprima,

Para sstablecer la necesidad de una correotn masticacién, dehn, -
recordarse gue on la hota donde se produce ol primer fendmeno fimlooqui~
mice de la oadena de la digentién, ouyos sugenivos pason merdn tanto mds
eficnosn, ousnto mds oompletas hayan sido la mapticacidn y la innalivacién,

Ia mastionoidén no me reduce nl choque de las superficies denta-
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rias antagonistas, Medla, asf mismo, una intensa aotividad de los elemon~
tos de soporte del diente; de la forma désea de las mandfbulun, que han de
rooibir las' fuorzas transmitidas por aquéllas; de los labios,’ oarrillos y
lengua, aoctuando en la- prehension del alimento y: ubioéndolo entre las su--
perficies ocolusales y,- por fin, de laa_masaa musoularea que ponan en Juego
toda eata aotividad.lx - v

Importanoia de la funoién maatioatoria en el deaarrollo de loa
naxilarea.
"Bl tamafio y forma de’ loa maxilares estd relaoionado oon el tamafio,
forma y nimero de los ‘dientes que- aloja. ‘Esta’ influenoia ge traduoe espe-
oialmente ‘en los ptooeaoa alveolarea. ' .

La odontogéneaia e 1a que determina la formacién ‘de euaa apéfisis,
La inversa también 1) oumple: ouando oae el diente, ae produos la desapa-
rioién del alveolo, que axfriendo un- prooeso de reavaorcién ‘88 transforma
en borde alveolar reaidual.

De modo nues que los dientes conatituyen una- ouuaa determinante de
1a forma, tamafio y desarrcllo’ del hueso que los.alberga, por la aola razén
de .su .presenoia fisioa, 1 

Pero adends, en’ funoidn dé su dindmica maatioatoria los dientes -
producen modificaoiones. en el hueso, que pueden manifestarse eobre su for
ma y tamafio, Ello puede oourrirt

a) En la estruoctura trabeoualrs determinando 1ineas de mayor con-
densaoién éses, oon orientaciones definidas, ouya presencia obedece a la
necesidad de sorvir como olementos de conduocidén, dispersién y absorcién
a las fuerzas que se transmiton de los dientes al hueso, durante la masti
oaoidn, la intensidad y direcoidn de esas fuerzas, son las que producen
su aparioidn, graddan su mayor o menor desarrolle y fijan su sentido di-
reccional. ‘

b) En las oortiosless su grosor dapenderé de la intenaidad de las
fuergzas masticatorias que ellas deban absorver, Un los maxilares euperio-
res, que haoen partfoines de ene trabajo a loe restuntes hueaos de la oca-
ra, las ocortioales son delgadasy en el maxilar inferior, hueso aislado, -
que ne absorve prdotioamente todas lmm fuerzas que sobre el operan, Jas -
oortioales non extremadamente gruesas,

a) Un las &rens do inoeroidn de lon misoulos de la masticmcidh, -
donde se produge unus modelacidén de la superfioie 6pea, apareoiendo oren-
tas, espinas, eto, de mayor relieve o pronunoidndose lan depresiones de -
lag foman, on razén al trabnjo que omas mamae musoulares ejorcen schre los
marilnres, purs oconvertirse en movimiento y presién del tontsmo de las
fuerzan mnstiontorias,

2.~ Fupoidn fondtioa,

De los tres elemontos que componen el aparato de la fonncidni fua
1le respiratorio, aparato glético y aparto resonudor, 1la hoos integra es-
to fltimo, junto oon lms fosns nasales y la faripge,

Eaton organop fopadoren deben antuar como upa verdadera unidad -
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funcional, prra lo oual es preoiso que exista coordinaocidn entre estos =
factorest mecdnica de la respiracidn, mowimientos larfngeos, vibraoidn de
las ouerdas bucales y aocomodacién de las oavidades resonadoras y de los -
punton de artioulaoién.

En la booa, pues, se modifica el sonido nitido en la laringe sl =
paso de la oorriente do aire pulmonar. '

las distintas posiciones de la booa dependen de los movimientos. -
del maxilar inferior, sobre todo de los de descenso y asoenso., la loouoidn
normal me produce en éptimas oondicones ocuundo la boca se enouentra entre
abierta, fuando el maxilar desoiende demasiado, también lo hace ls larin-
ge, on tanto que el velo del paladar se eleva, dificultando la artioulaoién
de las vooss, ' ‘

Ias plezas dentarias intervienen en dos formas en la formaoidn, En
oonjunto, como partes integrantes de la cavidad bucal, oavidad que actuan
do oomo caja de rescnanoia se modifica para producir los diversos sonidos,
Individualmente, como los procesos alveolares, bdéveda palatina y velo del
paladar, interviniendo oomo elementos pasivos en relacién oon la lengua
o labiom, que lo hacen aotivamente, en la articulaoién del sonido,

3.~ Funoidn estética,

Ko la oumplen los dientes tan solo por lo agradable que resulta -
su presenola, En efeoto, haoen algo mds que constituir el motivo decora-
tivo de una bella sonrisa, Integran, junto con los maxilares, la armawdn
donde se apoyan las partes blandas. Son por lo tanto remponsables de la -
posiocidn que adopta la munoulatura faolal. En gran parte partieipan por -
ello, de la determinnoidn de rasgos que oonfiguran el oardoter y la persg
nalidad del individuo,.

Adends, mantienen el equilibric de lap proporcionss de la booa, -
rigiendo 1la fisonomfa y la oonservaocidn de las dimensionos de la parte =
inferior de la oara, en relacidn con los restantes segmentos de la cahega,

la presenoia de dientes que establewoan relacidn de oclusién cen-
tral, regula la dimensidn vertical, Cuando por ausenoia parcisl o toal de
los dientes ne produce una disminucidn de esa dimensidén, la mandfbula as-—
olends y se propuleaj aparene asf la caracterfutioa "oara de viejo",

la onronnia shsoluta o paroial de los elementon del sintema den~
tario, provooa doformaciones ep mayor o menor gradoy, en rapzdn directa oon
la magnitud del définit, Ye produce d¢ tal formas adelgugamiento de la =
oara por depranidn do las pnredes huoales) hunidmiento de loa labiomy -
aparioidén de nuavos surcos, eolire todo sn direcoién irradiada en lehios
y oomimurajy exageracidn de los surcos normales, especialmentu de lou nnsg
gonianon, Todo contribuye a brindar al rostro lams oaraotoristicas de sp-~
vojeoiniento prematuro y a producir modifionroiones en el meoanismo do la
nfmica,

lam nnaomalfas de implantnoidn pueden cauunr deformidaden fania~
les, Il ejemplo mds comin em el del lab o superior levapntado por un oapino,
que no habiendo podido hallar s ubuoanidp ocorrecta en el aroo, se hu im-
plantado sohre ventihular del reborde a)vaolar,
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v

Estas alteracionss del sistema dentario y sus oonsecuenoias in-
mediatans, suelen provocan fenémenos de inferioridad pmicolégica, la Pré-
tesis atiende a la aorreooidn y reparaoién, no sélo do la funcidn perdida,
sino tamblen de sus reperousiones estétican.

Fstas son las tres funclones que cumplen las plezas dentarias, Sien
do ellas las que espeofficamento deben realizarlas, ha de comprenderse que
de su presencia e integridad dependo la normalidad con quo las mismas sean
oumplidad. la efiolencia masticatoria, la ocorrecta articulaocidn del soni-
do y la-hellera facial, oon sus miltiples y complejas derivaoiones, recla
man una dentadura completa y sana,
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CAPITULO V
ANATOMIA DEL DIENTE

Morfologia dentaria, .

Fatudiaremos ahora la forma de loa dientes, Deberd.considerarse -
su morfologia externa y la que ofreoce la oavidad que ocupa sl tejido pul-
par. Pero previamente serd necesario consoer cudles y como son los sle- .
mentos estructurales de las piegas dentariss y establecer las caraoteris-—
ticas morfoldgicas que son comunes a todos los dientes,

Configuracidn  extemna,

Elsmentos arquitectdéniocos de los dientes,

Los tejidos dentarios originan una perie de formaciones que, com-—
binadae, modificando su nimero, tamafo, forma, ubiocacidn, acentuando o re
duciendo sus caracterfstions son las que han des hmoer diferente oada pie-
za dentarir, ‘

Cispides.~ Afeotan una forma de piramide cuadrangular, ouya base
se suelda al ocuerpo del diente, De lams ocaras laterales, denominadas face-
tas, dos se orieuntan hacia las oaras libres, facetas lisas y dos hacia la
cara oclusa, facetas armadas., Una de otras sme llan separadas por la arista
lisa, vestibular o palatina o linfualy y las facetas armadas, menoe incli
nadas que las anteriores, estdn separadas por la arista armada, més mar-
oada que la lisa,

la inolinacién de las fasetas armadas deorece desde el primer pre
molar hasta el teroer molar, Ello se puode determinar estudiando la rela—
0oién entre las alturas ooronaria y cuspfdea, Tn el primer premolar, la -
altura ocuspfdea aquivals a un terclo de la coronaia, mientras que en los
molares, segundo o tercero eapeolnlmente llega a ssr solamente un quinto,

™ términos gensrales, altura ocuspfdean ez el segmento de vertioal,
comprendido entre dos planos horisontalem que pasen por el vértice y la mi
ma do la odspide, Tylwman la denomina altura anatdéminm e introduce el con-
cepto de altura geomdtrica, que representa la sltura cuspfdea aotiva, Se
mide oon los dientes en oolusién central, registrando la dimonsidn del neg
mento de vertical oomprendido entrs dos horigontalss que nasan por los -
vértioos de lap dos oispides homblogas. De dunde results que la medida de
1a altura geométrica as lo mismo que el overbite (desbordamiento vertioal
de los dientss del aroo superior acon respeoto de los del inferior),

Hanau denomina altura funcionnl a la gpométrion y a la anatémion
la 1lama relativa,

las mispides asf desoriptas, responden a una conoepoidn goneral y
g8 las onouentra en premolares y molares, Oysi oonsidera que lan adspldes
do lon molaros son pirdAmiden triangulares, oon una oara lateral vestibuy~
lar y don on oolusal, Dlamod desoribe la exietenoin de cdispidem que ponnen
forma de bulbo, looaligndas en vestibular de lom molarea inferiorea y -
Aistopalatino de los muperiores, & los que podrfamon apregar las lingun-
len do log premolarep inforiores,

Fn Inp dnoinivos y ocaninon la axintenoia del cuaro 1é6tulo en oar—
vioopalatino o lingual, uesloanza a veces olerto desarroln, pormite ola-
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sificar a estos dientes como b|ouspIdeos. En tal ocaso, la oara palatina o
lingual pana oasl integramente a ser oonmidsrada como cara colusal quedan
do la ocara libre reducida a la pared palatina o lingual del 1éhulo scervi-
cal, Recuérdese que la evolucidn de la forma dentarin depende casi exolu-
sivamente del ausmtno de tamaiic de la poroién palatins, minima en los in-
oisivos centrales, para ir aumentando ds tamafic en inoisives laterales,
ocanino y primsr premolar y para alcanear en. el seguno promolar superior la
altura de .1la proocidn vestibular y auperarla luego en los molares,

Tubdroulos,- Eminenoias de menor tamafic: que las cvspides, Algunos
oon bastante semejanza, Detun por lo general, delimitados’ POr suUrcos menos
profundos que los ds la oara colusal, Pusden enoontrarse con suma freouen
cia en las ocaras triturantes do los terceros molares ¥y ooasionalmente, en
otras, Tales son el tubéfculo-de Carabelli, situado en mesio palatinc del
primer molar superior permanente'y el tubdroulo ds Zuxkerkandl en oérvioo

mosiovestibular de los primeros molares temporarics;

Suroos,- Constituyen una interrupcidn notsble en la superfiocie -
dentaria, Estdn exoavados en sl eamalte, aunque a veces puaden apareosr
oomo unsa verdadera fisura con tejido dentinario en- su. fondo.,

En cuanto al origen de 1la fisura, reeide por unos er. la deficiente
soldadura entre los distintos léhulos de desarrcllo que oconstituyen la oa
ra ocoulsalj para ctros no es mds que una laninilla del esmalte de tamafio
glgnntesoo, Diamond propone para los surgon la denominacidn de espacio =~
intertuberoular,

De acuerdo con su signifiomoidn, ss los clasifica en prinoipales
y secundarics.

Surcos prinoipales, Parten ds una fosa principal para dirivirse a
otra, o a una secundaria, o bien para continuarse por las oaras libres, -
Delimitan las odspides entre sf,

Surcoe secundarios, Parten de las fomitas secundarias para deli-
mitar rebordss marginales o 1lébulos,

FEstus mismos surcos de la cara oolusal pueden continpuarse por laa
caras librass de todos los molarss,

s las ocaras palatinas ds los incieiveoa y ocaninon superiores ne
hallan suroos que separan 6l ounarto 1éhulo y los rebordes marginalss de
la deprenidn palatina,

Fomas, -, Son excavacionesa irregularan, algo mds profundan que las
surocs, 9%e las olasifica en principales y sscundarias,

Gyei, con eriterio funalonal, oconmjdera m las fomae principeles
como odnpiden invertidns o negativag,

Misntran a lan ovdmspides las llamn verdaderas o positivany a las
fosan lam denomina invertidns o negativaas,

Foman prinoipalas, Je {ormapn por la reunidn de supaas pripeipa-
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les, Estos pueden sar dos (fosa ocentral de vrimer molar suporior); tres -
(fosa ocentral del segundo molar supsrior o ocualquiera de las fosas centra
les de vrimer molar inferior), o ouatro (fosa central de segundo molar -
inferior).

Fosas seoundarias. Se fornan por la intersecoidn de un suroo prin
cipal y uno o dos secundarios, Son menos amplias y pro‘undas. En los mo-
lares suele enoontrarse un tipo particular de fosa en las caras libres.
Frecuentes en las vesti:ulares, con meénos oomunes en las palatinu Yy excep
olonales en las lingualon.

En el primer molar inferior corresponde a la terminacién del surco
mesiovestibulary en el segundo y en los superiores al surco vestibularj en
el teroero a la terminacidon del surco vestibular o del mesiovestibular, -
segin, la forma que el diente adopte,

Se ubioa siempre en un punto equidistante de oclusar y cervical y
tiene forma olivar, con el eje mayor dirigido en el sentido vertioal, Muy
frocuentemente la fosita se continia profundamente con una fisura, motivo
por el ocual éste es uno de los puntos de eleccidn en la iniolmcidn de loms
procesos de caries,

Depresiones.~ Cavidades amplias y pooo profundas, que pueden estar
o no delimitadas con respecto al resto de la superfioie dentarim, Enoon-
traremost

a) Bl tipo mds definido de depresién corresponde a 1a cara palati
na ds los inoisivos superiores,

3on notahles porque contribuyen a ou delimitaeidén los rebeordes -
marginales y los 1ébulos cerciocopalatines, de lom que estan separados por
8Iruoos,

b) En la misma localizooidn, pero en los dientes infariores, exig
ten depresiones pooo marcadan, ya que los elementos delimitantes mefiala-~
dos en el superior sstan apenus eshosadon,

o) Ubioadas en dietal de oanino inferior, mesial de premolares -
superiores y de todos lom molares y palatino del primer molar superior,

n el oanino y en los premolavss y molares, esta depresidn es &
propia de las omras proximales, y me continudan per lo general son oann-
les radiculares, El de la cara palatina es la terminacidn del surco homb-
nimo de le oara oolusal, o

d) Otro tipo de dopresidn se encusptra en las caras veatibulares
de loe dientes anteriores y adn de loms premolaren, Son pooo perceptiblen
y tienen una medidm que priva sobrs lns demda, Son alargadon sn al senti.-
do de)] eje del diente y ocorresponden.a la unién de los 1ébulos veatibula~-
rea da desarrollo, entando vinouladoe aon 1la exiatencis de epcotaduras en
el borde inoinal,

Rebordos marginales,- fon sminenoias alargadan, de necoidn trian-




46

gular, que aparecen oon borde incisal, Proyectadas acbre los contornos de
las caras proximales presentan dos vertientes, orientadas hacia la cara -
oolusal y el surco interdentario reunidas en una arista de direcoién vestf
bulolingual o palatino. Romos en los dientes con bordes inoisal, posesn -
arinstas agudas en los dientes ocon cara oolusal, En los inoisivos y caninos
superiores nme extienden praoticamente desde los 'dngulos incisales hasta el
cuartc 1ébulo, con 0l que se fusicnan,

Dado que 8e localizan en las oaras dentarias donde B8 opera oon -
mayor intensidad la fuerza ds la masticacidn, es explicable que no se los
pueda encontrar con mucho relieve en las caras linguales de lcs inoisivos
{nferiores,

En los premolares y molares se extienden desde vestibular a pala-
tino, uniendo las odspides en la porcidn en que éstas me acercan a las -
0BTaB proximalea.

El tamafio de los rebordes, comparativamente con el del diente que
los contiene, decrece desde inoisivos a molares,

Ia funoidn del reborde marginal es de proteger el punto de oontag
to, impidiendo el fuerte impaoto alimenticio sobre esa wona, En los pre-
molares y molares, aotua manteniendo el alimento dentro del drea oolusalj
en invisivos y oaninos lo encaugza haoia el relieve del lébulo oérvioo-pa-
latino o lingual,

Aristas.~ e enouentran delimitando las distintas facetas ds una
odspide, las mds notables mon las que separan las facetas limas de las
armadas y reciben el nombre de aristas longitudinalaes,

En los molares, on el diente airlado, existe continuidad con el
slemento homélogo de la cisnide vecina, Ademds esta aristas sze dinponen -
en el arco dentario, mostrando una disposioién que determina una linea pa
ra las odspides vestibulares y otra para las palatinam o linguales,

Con menor relieve se halla las que separan entre s{ a las face-
tas armadas. Mucho menos notable, casi rerdiendo la categorfa ds aristas,
figuran las que poparan las facstas linas,

Bs también una aricta la parte méa prominente del rehorde margi-
nal, que seflala la unidén de la vertiente ovlunal y la del surco inter-
proximal,

Orastan,~ S8 suels homologar la dasignnoildn de arests oon la de
arista, Empere, da'e recordarse que arista es la intersmscoidn de dos pla-
nos, y crensta un'relieve definido voluminoso, 'in verdasd, ha de ropsrvarse
enta domignnoidn para elementon de mayor tamafio,

e presentan los orestas como una prominenoin del esmalte, alar-~
gnda y notable, Como ejemploy, s6 olta lu apéfisis ohliocua del primey mo-
lar puporior y el puente adamantino del primer premnlayr infarior,

janalaen radioularen,~ Jon depresionaen pumamento exteppns, looali-
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gadas en las caras proximales y muohas veoces vinculadas oon depreslones
exiatentes en la corona., Se extienden longitudinalmente y presentan la

parte mds deprimida en el tereio medio, para disminuir en el cervionl y
desaparecer en el spical, Se halla constantemente un canal de este tipo
en la rafz palatina del primer molar superior permanente,

Nc debe temerse la oonfusion con la denominacidn -dada al oontinen
te de la pulpa radicular , El término conducto es ol justo y udnico que -
merece aquel elomento del diente. Por esc queda canal para Ber nplicado a
la esocavacién.de la euperficie rndicular, o conducto para la cavidad que
existe dentro de 1a raiz.

Espaoio interradioular.- s el espacio irregular determinado por
la fusién de las refoes de una misma piera dentaria. Tiene forma diverasa,
de acuerdo con la cantidad de rafces que concurren & formarlo, En -los mo-
lares inferiores es in surco.extendido de vestibular a lingual, oon con-
vexidad apical, En los superiores, la presencia de tres rafces complica la
topograffa de este espacio, que adopta una forma de P, apureciendo los =
surcos sobre las caras. vestibulares y proximales,

Foramen apical y foraminas,~ En la superficie del terclo aplecaly
ss posible resonocer la existensia de una o varias soluciones de conti-
nuidad, en forma de orificios de meocidn ecircular, cuyo didmetro raramente
oxcede -~tratdndose de dientes totalmente caleificado- de lmm,

Cuando hay un solo orificio, se le denomina foramen apioal} aquella
denominacidn corresponde al de maucr ocslibra y a los méds pequefion se los
designa foramina,

Por el foramen apinal ingresa al diente el flilete nervioso y una
arteria, mientras se produce la salida de las venas, gencralmente dos,
Por las foraminas pasan, casi con exclusividad, elementas vasoulares,

Ia presentacién del foramen difiere semin la edad.

Cuello Anatdmico y .cuello clinico.~ Ia lfnea de separaclén entre
ol esmalte y el cemento, o lo que en lo minsmo, entre el esmalte y el ce-
mento, o lo que es lo mlaomo, entre corona y rafz, oconstituye el cuello
anatémico o 1linea oervioal, Su disposicién es inmiteble, prementando oa-
reoter{sticas definidas en cada diente o cara,

En incisivos, caninos y premolares, 6s upa lfnen curva de convaxi
dad dirigida hacla apical en lan caras libres y hacia oolusal en lam proxi
malen,

n las libres, lam ocurvaturas de la vertients mesinl correaponden
a un aroo de radio de longitud menor que el qud engendra la ourva de la ~
vortiente dinstal, stn diforennis en mds notoria on las oarsn vesithula-
ren que en las palatinas o lingunlen,

n las proximales tamhién existen dom vertientes) una vestibular
y otra palatina o linguul) amhaa determinan, al enoontrarae, un dngulo -
sumamente ohruno en lug distales y de angulaoldn menor en lan mousiales,

Letap vortienten son mdm inolinadas en mosial qus on dintal y, por
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conseouenoia, el vértioe ooupa, en mesial, un planc mds oeroano a oolusal
o inoianl, )

Observando las curvaturas se oomprueba que las mismas disminuyen
desde el inoisivo central hasta el ssgundo premolar. Eote oardoter se acen
tda haoia distal, llegando en proximal de loe molares inferiores y paln—
tino de los superlcres a transformarse en una 1fnea de ondulacidn apenas
pdroeptible,

Ia mayor varimoién ocurre en aqu-llas oaras desde donde emerge més
de una rafg., Asf, en vestibular de todos los molares, proximal de los su-
peirores y lingual de los inferiores, la disposisoidn del ounllo varia tan
to que se invierte la convexidad oon respeoto a oomo. 86 lan enouentra en
los dientes anteriores,

Fl cuello se presenta oon dos curvas, convexas hacis oclusal, que
se unen en un pequefic espoldn en relacidn ocon la bifurosoién radioular.

Esta lfnea oervical no se modifioca por ninmin prooesc que no sea
destructivo,

Denominada también linea anatdmica, divide al diente en oorona y
rafe anatémioa, las cusles una vez totalmente oaloificado el dploe, guar~
dan oonstancia en su faorma, tamafio y relaoclones para toda 1a vida del dien
te, En ouanto al dlente in situ permite seflalar otra lfnea que, recibien—
do el nonbre de ousllo olfnico o linea gingival, divide al diente en oorg
na y rafz olfnioa, Demarca sobre el mismo la -altura ds la inseroidn de la
enofa, y su tragado es semejante al de la linea ocaervical,

la porcién de diente quo se halla dentro de la cavidad bucal me
denomina corona olidicaj la que se implanta en el maxilar, comportdndose
oomo el elemento de insercidn del diente, es la rafz olinioa.

Cuandn el diente cumple su movimiento eruptivo, le lfnea gingival
ge traga sobre al esmalte, resultando en ese momento la oorona anatémloa
mayor que la olfnioa, El oasa onuesto se encuentra en aquellos dientes en
qus, por retracoién gingival, la encfa se innerta en el cemento, determi-
nando una oorona olfnioa mayor que la anatémioa. Existe una teroera posi-
bilidad, y eas de que colnoidan las coronas y las rafces olfnicas y anaté-
mioas cuando la inucroidn de la encfas se hase en la 1fnea carvical,

Se utiliga tambidn la denominnoidén de rafm y ocorona funcional, sn
atenoidn nl papel que oumplen oads una de ellanm, on lugar do clfnions,

Esta fué una desoripeidén gensral y breve de la mnatomfan de un
diente y de wsus partes oonstitutivanm,
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CAPITULO VI
PATOLOGIA FIJLPAR Y PERIAPICAL
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El objetivo del siguiente oaftulo es bien modesto, no pretende
haoer una orftioca de los diferqﬁtes eetudioe roalizados sobre patologia
pulpa, tampooo desea hacer menosprecio, ni disoutir conceptos ya establs
cidos, sino simplemente el revisar los ocambios sufridos en dicha conoep-
tualizaoldn, el presentar al lector de la misma, una visién de los dife=
rentes puntoe de vista que se han dado através de los afios eobre el par-
tioular,

No he pretendido postular ninguna de lag clasificaciones de pa-
tologfa pulpar oomo 1la mejor o la mds conveniente, simplemente éo ha oum
plido con proporcionar cpciones que el lector se enoargard de disorimi-
nar de acuerdc a su partiocular conveniencla,




CLASIFICACION DE ENFERMEDAD
PULPAR Y PERTAPICAL

Dr, louis Groasman 1957

Enfermedad pulpar
1.~ Hiperemia Arterial Activa

Venosa Pasiva

2.~ Pulpitis Crénioca ulcerossa
Crénioa hiperpldsica

3.~ Degenersacidn pulpar Cdloioa
Pibrosa
Atréfica
Grasaa
Reabsordidén interna

4.~ Neorosis o gangrena pulpar

Enfermednd poriaploal !

1l,~ Periodontities apical aguda
2,~ Absceso alveclar agudo
3,~ Absoeso alveolar crénico
4.~ Abgoeso alveolar subagudo
%= (Granuloma

60"‘ Miiste
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ENFERNEDADES PULPARES

las enfermedades pulparse pueden esquematigarse de la manera si-
guientset

1. Hiperomia

2. P\llpitia

a) Aguda serosa

b) Aguda supurada

o) Crénioa uloerosa

d) Crénica hiperpldeica
3. Degeneracidn ‘Pulpar

&) Cédloica ,

b) Fibrosa

o) Atréfion

d4) Grasa

a) Reabsoroidn interna

4, Neorosis o gangrena pulpar

los limites entre una irritscidn pulpar que lleva a una respues—
ta genaradora de dentina secundaria o a una hiperemia de la pulpa son im
preciso, como lo son los limites entre una irritacién que oonduce & una
hiperemia © & una pulpitis, En un.caso, une irritacidén leve producird una
reacoidn pulpar progresiva sin sintomatologfaj en otro, una hiperemia, -
mientras sn un teroero, puede originar una pulpitis aguda, La naturalezan
de la reaccidn devende no solo del grado de la irritsoidn sino también -
de las caracterfstions y resistencia peculiar del tejido pulper a los di
versos irritantes externos,

Eata olesifioscidn olinica me basa fundamentalmente en la sinto-
matolog{n, No me pretends que haya un scuerdo entre la misma y los dos -
hallazgos histopatolégioon, Para una idéntificnoidén histopatolégioa, se~
rian necensarion la extirpacidén y el examen miorosodpioo de la pulpa en -
cada ourp, Debe entendenrse que ésta ea una olasificacidén do trabajo, -~
aunque on algun oaso partioular puede haber disparidad entre el dlesmdsti
co olinino y el informs do la biopaia, no jyor ello la olaeificacién dejs
rd de resultar dtil para los pdra los propéuitoa que persigue,

Hiperemia pulpar,

51 hien la hiperemia no es una afeocidn pulpar nue requora lg ~
extirpacién de la pulpa, ne desarrollard en este capftulo, pues al no -
sor oonvenientemente tratada, puede avolucionar hucia uns pulpitis,

Definicidn.~ la hineramia nponniste en la acumuianidn excesiva da
sangre non la cunsiguiente congentidn de los vamson pulpares, A £4n de dar
lugar al aumento do irrigecidn, parte dol lfwuido es demanlojado de lp =

pulpa,

Tipom,~ Ia hiperemin puede ser mrtorial (activa), por aumento -~
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del flujo arterial, o venosa (pasivn), por disminucidn del flujo venosc,
Clfniocamente es imposible- haoer 'una distinoion entre ambas,

Etiologia. la hiperemia pular puede deberse a cualquiera de los
ngenten menoionados como ocapaces de producir 1eniones pulpares, “speoifi
oamente, la oausa puede ser traumdtica, por ejemplo’ un golpe o maloolu-
s8idny témioa, poer el usc de fresas gastadas en la preparacidn de oavida
desy por mantener la frasa en oontaoto con el dients durante mucho tien—
poj por gobreaalentamiento durante ol pulido de una obturaciénj por exoe
siva deahidrataoién ds la oavidad oon alcohol o oloroformoy por irrita-
oién de la dentina expuesta en el ouallo dsl diente, o por una obturacidn
reoionte de amalgama en contaoto. proximal y colusal ocon una restauracidn
de oro, El agente irritante también puede ser de origen quimioo, por -
ejemplo nlimantos dulces o doidos, obturaoiones oon cemento de silicato
o resinas ‘aor{liocas autopolimerizablas; o baoterieno, oomo sucede en la
oaries. Los pacientes a menudo se quojan de ligera sennibilidad a los
camhios de temperatura, especlalmente.al frfo, que se manifiesta con -
posterioridad a la oolocaoidn de una obturacidn, que puede durar 2 6 )}
dfas, una semana y algunas veces ain més, pero que remite gradualmente.
Se trata de una rescoidén eintomdtioa de una hiperemia transitoria, los
trenstornos circulatorios que mcompafian & la monstruaoidn o al embarazo,
espscialmente ouando existen nédulos pulparea, pueden causar una hipere~
mia transitoria periddica, la oongestidn vascular looal del reefrfo o de
afecciones sinusales puede occasionar una hiperemia transitoris genera-
1izads en las pulpas de todos los dlentes o de los dientes posterosupe-
riores. 1 mismo agente irritante que causa hiperemia en un caso puede
producir dentina seoundaria en otro, si es suficlentemante suave o la -
pulpa tiene bastante resistenocia para protegorsse,

Sintomatologia.- la hiperemia pulpar no es unas entidad patoldgl~
oa, 8ino un sintoma - sefial de paligro - de que la reseistencia normal
da 1a pulpa ha llegado a su limite extremo, No slempre es fdoil diferen-
olar la hiperemia de una inflameoidn sguda de la pulpa, Sinembargo, a -~
fin de evitar la extirpacidn indisoriminada de la pulpa, se hace necesa-
ris la diferenciaclén, pues on la inflamacién aguda se impone la extir-
pacién pulpar y en la hiperemis estd indicado el tratamiento sonmearvador,

ILa hiperemia se caracteriza por un dolor agudo de ocorta duracidén
que puede comprender desde un insntante hasta un minuto, Genarulmente esta
provooado poer los slimentos o el agun fria, el aire frfo los dulces o -~
lon doidos, No me presenta espontdneamenta y cesa tan pronto como me ol
mina la cuasse, la diferencia olinica entre la hiperemia y la pnlpitie -
aguda sdlo es cuantitativas en la pulpitie, el dolor es mds intenso o de
mayor duracién. En la hiperemia el dolor es atribuible a un entfmule cunl
quiera, tal comoqua o aire frio, mientras que en la pulpitis apuda pue-
de apurecer oin ningin estimulo aparentae,

Dlagndntioo,~ Fl diagnéstico se efvotis atravds de la sipntomatolo
gfa y loo tents olfnicos, Bl dolor en agudo y de corta durnoidn (desnde
algunon segundos hustn un minuto), y oasi siompro desaparsoe al suprimip
so el entfmuloj gennarnlmente em provooado por el frio, loa duloes o lon
doidoun, Ta hiperemin pucde llegar & ser mds o menos ordénlon, 5 bien lou
acoencn do dolor son de oorta duranidn, pueden repstirss duranto soma-

nas y sdn menes, La pulpn puede recuperarss, o por lo aopbrario, loa
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aooesos dolorosos pueden ser oada ves mda prolongados y sin intervalos -
menoras, hasta que acaba por euouubir.

1 probador pulparkelaotrioo freouentemente es uUtil para looali-
gar ol diente y hweoer el diagnéstico. la pulpa hiperémica reguiore menoe
porriente que la normal para provocar una respuesta. Sin embargou, el -
frio ouede oonstituir un medio mejor de diagnéstioo, pues en-eetos oasos
la pulpa es sensible a los oambios de temperatura, particularmante al -
frfo, Un diente oon biperemia pulpar es normal a l1a obsarvnoién radiogrd
fica, a la percusidén, & la palpacidn, a'la lovilidad y a‘la transilumina
cidn.

Diagnéstico diferensial,- En la hiperemia el dolor genernlmente -
o8 pasajero y dura desde unos segundos hata un minuto ocada ves, mientras
qus la pulpitis aguda puede persistir varios minutos o sun mds, la den-
ofipoidén que el pacients hace del dolor, en partiocular respecto a su ini
cinoidn, cnracterfstica y duracidén, tiene a menudo gran valor para esta—
bleoer un dingnéstico diferenoinl oorreoto. las prusbas. pulpares térmioas
y eléctrioas son utiles para looalizar el diente afeotado, pero no ‘aiem-
pre ayudan a haoer un diagndstico difurenoial, espeoialmente en los casos
1fmites, en que la pulpa hiperémica astd por llegar a un astado inflama-
torio agudo,

Prondstioo.~ El pronéstioo para la pulpa es favorabe si la irri~
taoidn ee elimina a tiempoj de los oontrario, la hiperemia puede evolu-
oionar hacia una pulpitis,

Histopatologia.~ 54 blen los anatomopatélogos han observado dos
tipon de hiperemia, arterisl y venona, clinioa ente se reoonoce uno so-
1o, El cuadro miorosodpico muestra los vasas agumentados da oalibre con -
dilataolones irregulares, 'm oiasrtos ocasos pusden encontrarse los oapi-~
lares contrafdos, el estroma fibroso eumentado y la sstructura oslular
de la pulpa altorada.

Tratamiento,- El mejor tratamiento es el preventive, Realigar -
exdmencs periddiccs parn evitar la formaeldn de cariesy haoer obtursoio-
nees precooes ouando existe una ocaviday desensihiligar los cuellos denta~
rios en cacon de retracoidén gingival pronunoimda; emplear un barnie pars
cavidades, Una verz inastalada la hiperemin, dabe proeurarse resolver el
satndo hiperdémioo, es decir, desmgongestionar la pulpa, De sar ponibla,
deba determinarpse la cusa, En algunos oneos, la proteocidn del diente -
contra el frio exomsivo durante unos dfan serd sufiolente para normali-
gar la pulpaj en otrow, nerd neoesario oolooar una ocuracidn nedante en
oontacto ocon la dentina que cubre la pulpa, pudidndose emplear para este
fin durante uia semena o mdn, tiempo muficiente para que produroa ln me-
jorfn del estado pulpar ni la causa fué suprimida. Bn caso neseunario, dg
be repetirse la medicacidn a ffn de lograr la total remisién de lon sfn-
toman. (uando 86 nolooa unn ohturmcidn doba assgurarss qus no guede -
"alta" para no irritar la pulpa durante la oolusidn, Adendn de la medioca
cién sedantn estd indicada una padiosoidn téploa o un repulsive sohre 1a
muooaa & nivel del Aplae radiculap, Vara ante ff{n puede emplearse una
vog por dfa la tintura del aadnito U,5,P.) ooloouda gon hinopillo de al-
godén en ol miron vestibulogingival mobra el diente afentndn, evitapdo -
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quemar la encfa con aplicaclones demasiado frecuentes, Una vez remitidos
los sintomas, se vigila la vitalidad del dlente para assgurarse de que -
no se ha producide una mortificacidn pulpar. st el dolor oontinda pese ~
. al tratamiento indicado, 1a afeccidn pulpar 80 considorara oomo inflama-
cién aguda y se hard la extirpacidén pulpar,

Inflamacidn de. la pulpa,.

la inflsmacién pulpar puede ser acuda o oronica, parcial o total,
ocn infecoién o sin ella. Dadas lae difioultades para establecer estas - '
dos dltimas oontingencias, 8élo queda por ‘efectuar clinicamente la dife—
reoniacidén entre pulpitis sguda y ordnioa. En efecto, sabemos que ni ain
el exémen miorosodpico puede determinarse si la inflamacién es parcial o
total y que 84lc mediante el frotis o el: cultive es posible oonocer i
hay o no infecoidn, Se pueden roconccer dos tipos de inflamaoidén aguda -
pulpar; pulpitis aguda serosa y pulpitis epuda supurada. También pueden
identifioarse clfnicamente doa tipos de inflamacidn orénicas pulpitis ul
cerosa y pulpitis hiperpldstica., las formas agudas generalmente tiensn -~
una evoluoién rapida, corta y dolorosa (algunas veces intensamente dolo-
rosa), las formes crénicas son préotioamente asintomdaticas o ligeramento
dolorosae, habitualmente de evolucidn mds larga,

No siempre hay una demarcacidén nftida entre los tipor de inflama
cidn de la pulpa; un tipo puede evclucionar gradualmente hacla el otro.
No existe un momento preoiso en que una pulpitis serosa se transforme an
supurada, sino que pueden presentarse simultdneamente zonas mds ¢ menos
grandes de ambos tipos, En el oundro clfnico puede preponderar la sintoma
tologia de una pulpitis aguda sercea, aunque algunos sfntomus pueden lle
varnos apensar en el comiengo de una pulpitis supurada, In emste oaso, el
exémen histoléglco podrd mostrar una zcna que contiene un pequéefio absceso,
aun cuando el cuadro general ses el de pulpitis serosa, Ia inflamacién -
pulpar puede considerarsé una reaccidn irreversible, es decir que la pul
pa muy rara vez o nunoa vuelce a la normalidad,

Pulpitis aguda perosa,

Definiocidn.~ la pulpitis aguda ser.sa es una inflamecidn aguda de
1a pulpa, oaracterizada por exacerbaciones intermitentes de dolor, el que
puede hacerse continuo. Abandonada & su proplo curso, se transformard en
una pulpitis supurada o orénica, que acarreard finalmente la muerte de -
la pulpa.

Btiologfa,~ Is cauma mds comin es la invasidn bacteriana através
de una carien., aunque tambidn puode ser ocausnda por cualquiers de los -
faotores olfnioos ya mencionndos (quimiocs, térmicen ¢ meednicos), Como
se dijere anteriormente, lu hiperemism puede evolucionar hanoia una pulpl-
tis aguday una voy qua data se ha declarade, la reacelén es irreversible,

Sfntoman,~ kn 1la pulpitin sgudan snroms el dolor pusde ner provo-
ondo por camhian brussco de {ermporatura y espooia monte por el frioj por
alimentcs duloem o Acidosns por el remiduo do los alimentos en una cnvi-
dad por la sucoidn ejercida por la lenrua o el oarrillo y por la posi~
oidn ds deadbito que produce una gran congentidn de lon yasos pulparsn,
En la mavorfn de los canos gontinfa despudo da eliminada la ceusa y pue-
de presentarne y depaparacer esponthneaments, ain oaumn aparonte. ¥l pa~
olente puade informar también que nl acomtarse o darne vuelts, en deoip,
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al oambiar de posioién, ‘el dolor se exaoorba probablemﬂnte por modifioa—.
oionoa de"la presion 1ntrapu1pnr. ‘

Diagnéstioo.— En ol exumen visunl, generalmente se.advierte. una
oavidad profundn que. se oxtiende hasta:la" pulpa o bien una ories por de-
bajo de una . obturaci6n. Ia pulpa puede estar ya expuesta. la radiograffa-
puode no afiadir nada &' la observaolén olfnioa o descubrir una oavidad =
interproximal no obsorvada al ex&men visual; asi mismo- puede senalnr que:: .
‘estd’ oomprometido un ouerno pulpnr. El test pulpar oléctrico puede ayudar‘
al diagndstioo, pues. un diente oon. ‘pulpitis responderé a una inteneidad
de oorriente menon que ‘otro oon pulpa normal, El test: térmico. revelaré -
maroada’ respuesta al: frfo, ‘mientras que:la. reaocidn al oalor puede ger - -
normal o oasi normal. 18- movilidad, la. perousién y la palpaoi6n no prOpor
clonan elementos para el diagnostioo.a"

Diagn6etioo diferencial.- El diagn6stico diferencial ‘ahtre pulpi,
tis serosa e hipermia ya ha sido desorito. Los sfntomne ‘pueden aproximnr ;
se & los: patognom6nicos de una ‘pulpitis aguda mupurada, tal comot dolor
‘ooasional. y ligero que se exacerva con el calor o bien dolor sordo on: vez
de agudo. ‘hsimismo, los ‘sintomas subjetivos pueden ser los de una pulpl- -
tis serosa,: aunque ol toot pulpar eléotrico puade requerir maybr 1ntensi
dad de ocorriente y la respuesta ser: igualmente dolorosa al oalor que. al
frio, Esta reaocién .generalmente 1ndloa un estndo de transioidn entro -
una pulpitis ‘86Tr'0BA ¥y 'una supuradn.»

Histopatologfa.- Al exdmen histopatol6gioo se .observan los signos
oaraoterfsticos de la inflamaciénj los leuocooiton aparecen rodeando los
vasos sanguineos, Muohas veces los odontoblastos estan destrufdoa en la
veoindad de la zona ufeotada.

Pronéstioo. 54 bien favorable para el diente, es decididamente
desfavorable para la pulpa, “n los oasos ds pulpitis aguda olaramente de
finida no debe esperarse resolucidn, Los oasos publicados con recupera-
oldén, probablemente oorrespondfan a las pulpas hiperémicas confundidas -
con pulpitis aguda,

También pueden presentarse dolores reflejos que ne irradian haoia
los dientes adydoentes o se localigan en la mien o en el seno maxilar en
el onso de dientes postercsuperiores, o bien el ofdo, en el caso de dien
tes ponteroinferiores,

Mlpitis aguda -supurada,

Dafinioidn,~ la pulpitis aguda supurada es una inflamacidén dolo-~
ropa, sguda, ocaracterizada por la formacién de un absoeso en la superfi-
cie 0 en la intimidad de la pulpa,

Btiologin,~ Ia onuna mds comin en la infenoién bacterians por -
oarins, No siempre se obmerva una sxponioidn maorosodploa de la pul-a,
pero por lo genernl la exposicién existe o hien estd recubierta por una
capa de dentina rehlandecida coridoea, Cuando no hay drenaje, debido a ~
1a preaencia de tsjido nariado o de una obturnoidn o de alimenton enonjn
dos on una poequefia exposicidn de la dentina, ol dolor en intennfrimo, ¥
to tilpo de pulpitin nos granjen sl mAn profundo agradeoimisnta del pncien
te por al alivio que leo proporoiopamos oon nuestra intervenaién,
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Sintomatologia.~ En- la pulpitie supurada el dolor es siampre in-

tenso y generalmente se desoribe como lancinante, terebvante, pulsdtil 0
oomo 8i existiera una presién constante, Muohas veoes mantiene dispuesto
sl paciente durante. la noches- y oontinda hasta hacerse intolerable, ‘pese
‘a todoa los recursos ‘para. nalmarlo. %n . las otapas 1niolalesy el doler -
puede ser intermitente, ‘poro en las finales se hace méds constante, ‘Aumen

. ta oon el-ocalor .y 'a veces se alivia oon. el trioj Bin emharpo, ol frio ~
ocont inue : puede intensifioarlo. No existe periodOntitie a ezoepnidn de--los
estadios finales, en que la 1nflama016n ‘0" 1a _infeocidn se ha extendido: al
periodonto. ‘91 el absosso pulpar estuviera localizado superfioialmente,
al remover: la dentina oariada por un explorudor puedo drenar una gotita
de pus- atravéa de. la apertura, seguida de una pequeiia hemorragia, lo cual
suele bastar para ‘aliviar al paciente, 54 ‘el absoeso estd. loonlizado mds
profundamente, en rosible ‘explorar la superfioie pulpar con un instrumen
to afilado sin occasionar- dolor, puen las terminaciones nerviosas estdn -
modifioadas. Hay - penetracidén mds profunda en .la pulpa puede ooaslonar un
ligero dolor, seguido de la salida de. sangre o de ‘pus,

Diagnéstioo.- Oeneralmente fio s diffoil bager el diagnéstioo 80
bre la base de la- informacién del paciente, la ‘descripoidn ‘del dolor y = '
8l éxdmen objativo. Bete tipo de pulpitia oasi puede diagnosticnrne por
el aepeoto ¥y la‘actitud del paoiente, quien, con la cara contrafda’ por el
dolor.y la.mano. apoyada oontra el maxilar en la regidn dolorida, ‘puede.
1leagar al consultorio pélido oon aspecto de agotamiento por falta de
suefios al examinarlo, veremos loe tejidos buonles quemados oon tintura.
de yodoy eesencia .de olavo o ounlquier remedio oontra el dolor de muslas,
oomprado en la farmacia del barrio. Puede preuontarse en olarto estado
de sopor, causado por las drogas o las bebidas ingevidas para calmar el
dolors o presentar un aire solemnemente ridfculo, msosteniendo un rsoli-
piente con hielo o agua helada, segin la experienoia le ha ensefiadoy le
alivia el dolor.

Ia radiograffa puede revelar una caries profunda, una oariss ex-
tensa por debajo de una obturaoidn, una obturacién en oontacto con un ~
ouerno pulpar o una exposiciIn muy préxima a la pulpa, Bl umbral de res-
puesta a la corrisnte eléetrica puede ser bajo en los perfodos normalas,
lo que resta utilidad a este prusha para el diapnéstioo. n este dltimo
onso, 1ln prueba térmica puede ser mds Util, pues el frfo freousntemente
alivia el dolor, mlentras que el calor lc intensifics., Is palpacidn y ~
la movilidad no proporcionan ningin dato, pero sl diente punde estar i~
geramente oensibla a la percusidn, si el estado de la pulpitis en avan-
gado,

Diagndatioo diferernoinl,- DVebe hnoerso el diagndutico diferondisl
entre vulpitis supurada, pulpitis seropa y absceso alveolar agudo, Fn loas
datadfon inioinlen, la pulpitis aguda supurada puede gonfupdirse gon la
pulpitin merosay paro on la pulpitis aguda supurada el dolor en mis inten
no y sordo, la raapuosta al onlor es dolorosa, ol unmbral do respussts n
1n corriente sléotrioa genernlmente es mdn exnosrvado y la pulpn eviden-
tomonte no estd expuuvsta sipno ocublerta por una capa de deptina cariada ~
o una ohturacddn, Tosteriormente, el diente puede valverse lisaramonte -
penrihle n la perausidn debido g que el proocauso sn ha aextendido al pario
donto. Ia pulpitin nguda supuradn tambish puade aonfundirmse ocon upn nbnop
#o alyeolar agudo por la intonsidad y ol tipo del dolor, 1 shnosno, nin

L________——————-‘
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embargo, presenta por lo menos alguno de los sfntomua algulenten que ayu
dardn ‘a-diferenoiarlo. de la pulpitis supuradat tumoefacoidn, aenaibilidnd
a la palpaoidn y percusidn, movilidad del diente, oarencia de respuesta

al probador pulvpar eléotrioo o preaenoia de una ffatula,

Histopatolog{a.- E1 ouadro hietopatolégioo puede desorihirse de
la siguiente maneras se presenta una maronda’. ‘infiltracidén de plocitos en
la zonn afectada, dilataoién de los vasos sangufneos oon formaoién de trom
‘bos en los vasos sanguinecs, los. tejidos adyaocentes se mortifican y de-
eintegran por aooidn de toxinae baoterianas y por-la-de enzimas elabora-
das por los leuoooitoa polinuoleareﬁ. El absosso 0 los abooesos, a veous
‘nUmMerosog y genonarlmonte pequefion,. pueden localizafae en una pequoﬁa -
zona de ‘la pulpa o agrandarse hagta ‘comprometerla finalmente en' su casi
totalidad, %1 la oavidad fuera interproximal, el absoeso puede estar to~
talmente oonfinado en la procidn radioular de la pulpa, o presentarse -
Unicamente en la poroién ooronaria: 8l la oavidad fuera oolusal o vestibu
lar, Ia reaooidn inflamatoria ‘pueds externderse al periodonto; lo que ex
plica la sensibi]idad a la percusidn,

Prondstioo.— El prondstiooc de-la pulpa es deefavorabla, pero ge~
neralmente puede salvarse el diente si se extirpa la pulpa y se efectia
el tratamiento de oonduotos, los ousos en que se mantimne. el drenaje del
pus del abpoeso pulpar a través de una apertura de la odmara sin trata-
miento ulterior, pueden evolucionar hacia une forma orénica de pulpitis
o de neorosis pulpar,

Pulpitis orénioa ulcerosa,

Dafiniecidén.~ la pulpitis ordnica uloercsa se ocaracterirza por la
formacién de una uloeracidén en la superfiois de une pulpa expuesta} ge-
neralmente se observa en pulpas jévenes o en pulpas vigorosas, de perso-
nas muyores, oapaces de resistlir un prooeso infecoloso de esocana inten~
sidad,

Etiologfa,~ Exposioidn de la pulpa, seguida de la invasidn de -
mioroorganiemos provenientes de la oavidad buoal, los gérmenss llegan a
la pulpa a través de una oavidad de oaries o de unn oariss oon una obtu-
racién mal adaptada. la ulceraoidn formadas esté gwneralmente meparada del
resto de la pulpa por una barreara de oélulas radondas pequefing (1nfiltra
oién de 1infooitoag que limitan la uloeraoldn a una pequefia parte del ts
jido pulpar coronario, 3in embargo, la zona inflamatoria pueds extenderso
hssta losp oonduotos radioulares,

Sintomatologfa,~ E1 dolor puede ser ligsro, manifentindoso en ~
forma norda, o no existir, acepto ocuando los alimentos hanen nompresién
en una oavidad por debajo de una obturmoién defectuosn. Ain sn entos oa-
son el dolor puedu no ser severo, debido a la degeneraoién de las fibrano
nerviosas muperfioinles,

Megndntico,~ Durante la apertura de ls cavidad, espooialmente -
danpués de removar una obturncidn de amalgama, puede obperyarse sobra la
pulpn axpuentn y la dentina adysconte una oaps grisdoea, compussta de -~
rostos alimentarion, leuoooiton an depepnoraoién y odlulan sangufnean, la

nuparfiols pulpar ne prenentu arosionada y frecuantementos 86 inaroihe ‘dn
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eata zona olor a dosoompceioion. la exploracion 0.el toqua de la ufia du-
rante la excavacién de la- dentina que la recubre generalmente no provo-
oan dolor haata llegar a una capa mds profunda de- tejido pulpar, acuyo
nivel puede exintir dolor y hemorragia.

Ia radiograffa puede evidenoiar una exposicién pulpar, una: oaries
por. debajo de una obturagién o bien una -onvidad o una obturacion profunda,
que amenazan la 1ntegridad pulpnr._Una pulpa afeotada son pulpitia oréni
[.I:} uloerosa ‘puade’ roaooionar normalmente, ‘pero ‘en general ‘la respueata al
‘palor y al frfo es mds débil, El test pulpar eléotrioo es: util para el
diagndstico, aunque reuiere mayor intenaidad de oorriente.que la: normal
para obtener reapuesta. o : TS

o Diagnéstioo diferenoial. La pulpitis or6nica uloerosa debe di-

- Perenolarse de la pulpitie serosa y de la necrosis paroial Fn la pulpi-
tis oréniom uloerosa ol dolor es ligero o no existe, excepto cuando hay
-oompresién por alimentos dentro de la oavidad, y requiere mdsn intennidad
de corriente yara Provorar- una respuesta. En la pulpitie serosa el dolor
es agudo y 86 ‘presenta con mayor frecuencia o en. forma continuaj requiere
menor intenaidad de oorriento que. la normal: para .provocar una respuesta, .
Fn la neorosis paroial, no me‘encusntra tejido con vitalidad en 18 ofmara
pulpar, ain -ouando. exista en el eonduoto radioular, y ol umbral de respues
ta o la oorriente eléctrica on aun mﬁs alto que en la - pulpitie ‘ulcorosa,

Histopntologf&.- Fl ouadro bistopatolﬁgioo evidenofa el eafuerzo
de los prooesos vitales de la pulpa para limitar a 1a zona de inflamacidn
o de destruceidn a la superfioie de la misma, Es evidente una infiltracién
de oélulas redondas, Bl tejido subymcente a la uloaracién puede tender a
la caloificacién, encontrdndose zonnas de degennracidn cdleica, Ocasional
monte pueden presentarse psquefias gzonas con abscesos, En lugar de limi-
tarse a la superficie pulpar, la ulcerscidn puede abarear graduslmente -
1a mayor parte de la pulpa coronaria, fUn ease 0880, la pulpa radicular pue
de presentar un ocuadro normal o una infiltrsocidn de linfooitos. En casos
extremos, esta infiltracidén pusde extsnderse al periodonto, sin estar =~
afectado el hueso periepiocal, Iln algunos camos, el tejido pusde transfor
maroe on tejido de granulaoamcidn,

Prondatioo,~ K1 prondstico del diente es favorahle, siempre que
la extirpacidn ds la pulpar y el tratamiento de oonduotos sean oorrec~
tos,

Pulpitin orénica hiperpldstioa,

Dafinicién,~ la pulpitin orénica hiperpldstion es unn inflamnoién
do tipo proliferativo de unn pulpa expuesta, oanracterizada per la forma-
oién da tejido de granulamoién, y a yacen ds opitelio, causada pop una irri
tacién de baju intensidad y larga duracidén. Fn la pulpitis hiperpluutiou,
se prenenta un aumento del mimero do oélulas, Algunas voces se la deno-
mina arréncamente pulpitis hipertrdéfion, lo que signifioca aumento en el
tamniio de lan ocdlulan,

Bt1ologfa,.~ la onusu as upa exponicidn lenta y vrogresiva de la
pulpa A connesusnoln de 1a oarien, Pars que ne prosenta una palpitis hi-
perpldrtion non necesating loa roquisitos siguientes) upa oavidad grande
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¥y ablierta, una pulpa joven: y resistente y a un estimulo ‘orénico y suave,
Pon frecuencia, la irritacién meodnioa provocada por la masticacién y la
infeooidn bacteriana. constituyen el estfmulo.

‘\nintomatologia. Ln pulpitis orénioa hioerpéstioa o8 ‘asintondtioa
-exoeptuundo el momento de:la maaticaoion, -on quo la prosién del bolo a11
menticio puede oauear oierto dolo S T

‘"Diagnéetioo.- Ia pulpitis crénioa hiperpldstioa (p6lipo- pulpnr)
'8e observa generalmento en: dientes de nifios y de. adultoa Jévenes,. El ap-
pecto 'del tejido polipoide o8 clfnioamente caraoterfstioo, presenténdose'
‘gomo’. una excreoonoin oarnosa.y rojiza que ‘ocups la mayor parte de la. 0d~ -
‘mara_pulpar-o de la oavidad de caries; y ain- ‘puede extenderse mds alld de
1os. 1{mites dol dientes, ‘Si bien en los estadios iniclales la masa. pold-
posa: puede tenerl el tamafio de una cabeza de- alfiler, & :veces: puade - 8Or
‘tan grande; que 1llega a dificultar el oiarro normal: de los. dientes. e~
menos sensible que el tejidc pulpar. normal y mds sensible que el tejido
‘gingival, Es préctioamente indolora al. corte, pero transmitida la presi én
al extremo apical de:la pulpa, causando dolor. T{ene tendenuin & sangrar
‘fdoilnmente debido &:su rica redde: V8808 . sangufneso. Cuando: el tejido =
pulpar hiperplastioo se extiénde por fuera de la cavidad del diente, pue'
‘de parsoer-como si el tejido’ gingival proliferara dentro de la oavidad,

‘En realidad, 1a ‘pulpa ha proliferado por fuera de la cavidad del diente,;
y ©0 ha cublerto aon. epitelio gingival por transplante de células de los -
tejidos blandos adyacentes, El diagnéstico de pulpitis hiperpéstica no -
ofrece dificultades y es suficiento el exdnen olfnico, Bl tejido hiper~
pldatioo en la cémara pulpar o en la oavidad del diente tiene un aspesto
caracterfstico., Le radiograffa generalmente muestra una cavidad grande y
ablerta, en oomuniosoldn directa con la cadmara pulpa, El diénte puede ~
responder muy poco o no responder a los oambios térmlcos, a menos que ee
emplee un frio extremo como el del oleoruro de etilo, Con el probador pul
par su requerird mayor intensidad de oorriente que la normal para provo-
car una respuesta,

Diagnéstioc diferencinl,- Su aspeoto os caracterfstice y me reco
nooe fécilmente, excopto en omsas de hiperplasis del tejido gingival que
se oextisnde sobre los bordes gingivales de una oavidad, en que oabrfa 1la
oonfusién con la pulpitis orénica hiperpléstica,

Histopatologfn,~ la superficie de esta pulpa se presenta a menu-
do,aunque no invariablemente, oubimrta con epitelioc pavimentone entrati-~
fioado,

Pronéutioo.- Bl pronéstioo de la pulpa no en favorable y requie-
ra st sxtripacidn, "n los nasom favoranles y bisn melecoionadon puede en
sayarne postoriormente una oxtirpacién pulpar completa,

Degeneraoidn pulpar,

34 hien la degeneracidn pulpar se obperva rara vez olfnionmente,
pun dintintos tipos deben inoluirse en la dosoripeidn de las afecoionan
pulpares, ‘le presenta genaralmonte on dientes de psroonas de adady pero
tambidn puede observarpe on parsonas jévenss, oomo resultado do una irrl
tanidn lové y perninstanto, oomo sugeds on la degenaracidn céloia, la degn
neraoién no un relsciona necepariamento oon una infeanidn o aarien, adn

}
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ouando el diante afectndo puede presentur una obturaoion 0 una. oavidad;
cominmente no:existen s{ntomas olfnioos: depinidos. Bl diente no ‘presenta
alteraoionos de" oolor-y la" pulpa.puede rencoionur normalmente ‘a2 las prug’
bas eléctrioas y térmioas. »inembargo, ouando la’ degenernoion pulpur es
total, como por- ejemplo-despuén de un traumatismo’o:de-una infeocidn, el
diento:miode’ presentar: alteraoiones de oolor y la pulpa no rosponder a.
los estfmuloa. ' - - e

Se- presentan lou uiguientes tipos de. degeneraniént

par estd reemplnzado por tejido oaloiﬂioado, ‘tal como' nodﬁlon pulparea o.
dentfoulos, la" caloificaoigﬁ pueda preuentarae en la cdmara.pulpar. c.en:
el oonducto radioular, pero gensralmente lo hace en- la primera. El tedi-
do oaloificado aparece con una estructura laminada, presentando el ‘aspeo
to de un-ocorte efeotuado & través de-una oabeza de cebola, alslado den=.
tro del ouserpo. do 1la. pulpa. Este dentfoulo o nédulo pulpar puede aloan~ "
gar un tamafio bastante grande de manera que.en: algunon 08808 al extripar
la masa ‘caloifioada, ésta reproduoe la forma aproximada de la ‘ofimara; pul
par. También  puede preaentarse otro tipo de culcifioacién ¢n. que el ma-
terial oaloifioado estd adherido a las paredea de la oavidad ‘palpar fop=
mando parte integrnnte de ‘la miama. Mediante la rndiograffa no es faoil
distinguir un tipo del otro. ’

Se estima que mds del 60 por ‘ofento de dientee de adultoa presen
tan nédulos pulpares, Se oonpideran oonoreoiones inoouas, aunque en al-
gunon oason se les atribuyen dolores irradiados: por compresidn de las f£i
bras nerviosas adyaoentes, También han sido sefialados algnunon olfnicos
oomo promotores de infecoidn fooal. Esto no fue oonfirmudo oen un estudio
de Torrin, quien no halld diferencias en la freouenoia de néduloe pulnarss
en un grupo de pacientes artrfticon y otro grupo testigo normal, de eda-
dos -semejantes,

Uno de los tipor mda preooaoa de degeneraoidn pulpar ¢s la vaoup
1igaoidn de los odontoblastos} dstos degenaran y, al no ser reemplazndon,
dejan en su lugar espacios vaofos, la vacuolizaoidn generalmente estd
asoolada con ln preparaocién de oavidades profundas ain cuando ee haya oo
looedo una base de oemento de fonfato de eine,

Ia degeneraoidn atréfica os un tipo,de degeneraoldn pulpar que se
obrerva en personas moayoresj presenta menor numero de odlulas estrella-
das y sunmento lfquido inteiselular, la llsmads "atrofia retioular" es pro
bahlemente un artificlo de téoniom, por sl returdo del agente fijedor -
para aloanzar la pulpa, Bl tejido pulpar as menon genmihle que el normal,

In degonnrnoidn fibrona de la pulpn se oaractaeripa porque los ~
olementon oalulares entdn reemplarndom por tujido conjuntivo fibrono, -
(aundo se extivpan estan pulons del oonduoto radioular prewentan un as-
peoto coridoso caranterfstioo,

la degenernoldn grass da la pulpa pelativamente frecuanta, as uno
do lop primeros cnmbion pagrenibop que e ebpervan histoldgioanente, lin
los odontohlastos y también en lap adlulas de la pulpa pueden hallarne
dapdaiton granon,




También puede presentarse reabscroién interna o '"manchas rosa~
das", es deoir, reabsrocién de la dentina preducida por nambioa vascu~
lares en la pulps, Puede afectar.la corcna o la rafz de un diente o ser.
tan extensa que abarque ambas parte, Puede: ser un preeesc lento y progee
sivo de’ uno o més afios de duracién o de evolucidn rdpida y perforar el -
diente .en algnunos meses, Ia eticlogfa se ignora, pero a menudo la lesién
entd ligads a un traumatismo anterior.

: 81 bien cualquier diente de la boca puede ser afeotado, 86 enouen
tra mds Precuentemento en los anterosuperiores, A diferencia de las caries,
la reabsoroién se’ oaracteriza por lagunas que oon el tiempo se llenan de
tejido osteoide esto pudiera interpretarse como una tentativa de reparacidn.
Hay una cantidad que se hace presente al extirpar la pulpa. A menudc se
enouent ran células es decir, la tranformacién en otro tipo de tejide, Si
la reabscroion se descubre precozmente per el aspecto clinico o la radio
graffa y se extirpa la pulpa, el proceso se detendrd y el diente pedrd ~
oonservarse una vez efectuado el tratamiento de cenductos de rutina, Sin
embargo, en muohos oasos, por ser indoloro, el prcoeso sigue avanzande sin
descubrise, hasta que la dentina, el esmalte y el oemento llegan a perfo
raras. ocmpletamente haoiendo neoesaria la extrlcoién.

La reabsoroidn externa, au contraparte, también puede presentarse,
En 1s reabsrooién externa, la 2z na erosionada es algo cdnoava en relacidn
oon la: BUperfioie de la rafz, mientras que en la reabsorcién interna, es
.oonvexa, Varias radiograffas tomadas en diferentes dngulos ayudardn a re
solver el problema, Cuando 41 hueso adyacente a la zona de reabsorcidn
estd afectado y la zona reabsorvida es externa, Mientras la reabmoroidn
interna se detiene al extirpar la pulpa, la remocidn do 1la misma no in-
terfiere en la reabsoroidn externa, El tratamiento ccnsiaste en realizar
un oolgajo, preparar una cacldad en la zona reahsrovida, cbturar con amal
gama y suturar el oolgajo. Si la lesidn ea muy amplia, extraer el diente,

La motdntasis de cédlulas tumcrales en la pulpa es sumamente rara
y 86lo pe produce, por exoepoidn, en los estadfos terminsles, Fn la mayo
rfa de los casosy el mecanismo per el cual ocurre dicha aomplicacidn pul
par, o8 por invasidn direota del maxilar,

Neorosin pulpar.

Definioidén,~ la necrosis es la muorte de la pulpay puede ser pur
ecinl o total semin quede afectads una parto o la totnlidad de la pulpa,
la necreosis es una gecueln de la inflamacidn a menos que la lesidén trau~
mitica ne tan »dpiday que la destrucoidn pulpar se produvoa antes de que
pueda ontablecerse una reaocoidn inflamatoria, la necrosin me presents se
oin don tipos generaless por coasgulacidn y pon liquefacoldn,

M pon,~ £n la necrosis por coagiiaeidn, la parte soluble dol te-
jido ase preoipita o transofrma on material sdlido. la oameifianclédn as
una forma de necrosin por nongulaoidn en qua los tovjides se aonvierten
en una masa semajunte al queso, formuda principalmente por protefnan cos
gulndas, granas y amia,

In noeronin por liquefncoidn ne produon ouande lan enwimas proteo
1{ticas convierten los tejidos on una musa blanda ¢ 1fquidn, como sufede
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en la neorosis pulpar con liquefaoolon, o on la liquefaocoidn de 1la pulpa
y de los tejidor peiapicales vecinos vinculados oon un abaceso alveolar
agudo,

Ouandoc. se instala la infecoion, la pulpa freouentemente se torna
putrescente, Los productos finales de la desaomposicién pulpar son los -
mismos que generan la desoomposicion de lams protefnas en ocualquier otra
‘parte del ouerpo, es deoir: gas sulfhidrico, amonfaoo, sustancias grasas,
indiean agua y angfdrido carhénico. Los produstos intermedios, tales co-
mo el indol, el esoatol, 1a putrescina y 1la cadaverina, explicsn. los oolo
res sumamente desagradubles quo emapan: de .un conducto oon pulpa putres-
cente.

Etiologfn.— Cualquier causa-que dafie a la pulpa puede originar su
neorosis partioularmente una infeccion, un traumatismo previo una irrita
oidn vrobooada por el dcido libre o.por los silicofluoruron de una obtu=
raoion de ailicato mal mezclado o en provorciones 1nadeouadas, una ohturs
cién de aorflico autopolimerizabls o una inflamacién de la pulpa, General
mente se desconoce que los cémentos de silicato contions de 10 a 157 de
fluoruro de calcio. La necrosis pulpar pusde ser oonseouencia de una apli
cacidn de arsénico, de paraformaldehfdo o do otro agente cdustico para des
vitalizar ls pulpa, %1 tipo de necrosis sélo puede presumirse por el as-
peoto clfnico y la consiatencia del tejido pulpar mortificado,

Cuando la necroeis de la pulpa de un dlente fntegro va seguida de
una intensa exacerbacidn, el accemo baoteriano a la pulpa se habrs hecho
& travéds de la corriente sanguinea o por propagacién de la infeocidn desde
los tejidos vecincs,

Sintomatologia.~ Un diente afectado con pulpa neordtica o putres
cente puede no presentar sintomas dolorosos, A veces, el primer ‘nice de
mortificaoidn pulpar es al cnmbio de coloracidn del diente, Tn algunon
ocagos, pusde deberse a la falta de translucldez normal del disente. Otrae
veoes, el diante pusde tern una coloracidn definida grisdoea o parduzes,
principalmente en las mortificaiones pulpares causada por golpes o por
irritacidn debido a obturacionsa de milicato, Una pulna necrdtica o pu~
trescente puede descubrirse por la penstracidén indolora a la odmara pul-
par durante la preparaoidn de una oavidad o una oaries por dehajo de unam
obturanién, Ll diente puede doler drinamente al heher 1fquidos calientes
que producen la oxpansidn de las gases, que presionan las terminaoionen
nenaorialas de los nervios de los tejidos vivos adyaceptes,

Magnéstico.~ Ia radlograffa genaralmonto musstra una cavidad y
ohturnalén grande, una comunicanidén smplia oon el sonduoto radioular y -
un espapamiento del periodonto, Zn a gunod oanos no existe una savidad
ni tamposo un treumatirme, Oonsiunalmente puede existir up antocedente -
de dolor intenno dsl alpunos minutos o nlgnunans horan de duracidn se gui
do ds la dempapavicidn completa del dolor, Mientras tanto la pulpa ne ha
mortifiondo, y al paolento puede tranquilizarze con un fnlgo nentido da
aaguridad areyendo qua alls mse ha reoupnrudo, "n otros oanos, la pulpa -
ha aucumbido en forma lents y nilenoiona, sin dar pinguna aintomatolopia,
da manera quoe ol paciente no ha perathido ninedn tipo de dolor ni maloay
tar, Un diente oon pulpa neardtina no pesponderd al £rfo, aunque a vaoes
made prasponder on forma dolorosa al ealor,
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la prueba pulpar eléctrica tiene un valor preciso para aydar al diagnds-
tioo, pues. 8l la pulpa entd neorosada o putresocente no responde ni ain al
miximo de corriente, Sin embarpo, en algunos oason puede obtenersc algu«
nos oasos puede obtensrse alguna respuesta, ouando la pulpn 8¢ ‘ha des~ .
oompuesto conviertiéndose en una masa flufda oapss de transmitir la corrien
te a los tejidos veoinos. In otros oasos, sobreviven y responden algunas
pocas fibras nerviosas apioales. Para eatablecer un diagnéstioo oorreot o
deben correlaoionarse lng pruebae térmioas Yy eléotrions, completandolns
oon un minuoioso exdmen: olinico.

Diagndstioo diferenoial,- A vecos e .necesario hacer el diagnésti
co entre una neorosis pulpar y una pulpitil ‘0’'un absodsp alveolar agudo
en formaoién. Debe recordarse que la necrosis de la. pulnn puede ser 8dlo
parcialj no siempre es fdoil. fiagnostioar el estad{o intermedio entre una
pulpa préxima a la mortifioacién y una mortifioada. la pulpa puede presen
tar afntomas de vitalidad, sin ocuando los tests, olinicos sean algo con~
fusoss en tules casos oonviene mantener una oonduota expwctacge. No ‘oha-
tante, en la mayorfa de los cascs, para llagar a un diegnéstioo correots,
serd dtil combinar lae pruebas térmioams, eldctricas y radiogréficas. En
oanos dudoso, puede ser necesario tallar una pequefia cavidad- para ‘eptable
oer un diagnéstico corrdeto,

Miorobiologfa,- Fn dientes con pulpas neordéticas se ha enoontra=
do gran variedad de mioroorganismos. En una proporcién elevada de oanos,
el conducto estd en comunioaoién oon la oavidad huoal, hecho que expli=-
carfa la frecuencia de la flora mioroblana mixta en loa conduoton radiou
lares con pulpas necréticas o-neoroblosis,

Histopatologfa.~ En la cavidad pulpar pueden observarse tejido
pulpar necrético, restos celulares y microorpanismos, Bl tejido peria-
pical puede mer normal o presentar ligeras mueshras de inflamacién del
periodonto.

Pronéstico.~ E1 pronéntico del diente es favorable, siempre -
que se realice una terapéutioa radioular adacuada,
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_ ENFERMEDADES DE LA ZOWA PERTAPICAL

\

Lan enfermedgdes de 1a wona peripioal purden agruparse de la ma-
nera siguientet

1, Periodontitis aptoal aguda
2, Absceso alveolar agudo

3. Absoeso alveolar orénico
4, Abmoeso alveolar subagudo
5. Granuloma /

6. Quinte

Potiodontitis aploal aguda.

Definioidn.~ La periodontitis apioal aguda es la inflamaoidn agu
da del periodonto apical, resultante de unae irritaoidén procedente del -
oonduoto rudioular, o de un traumatismo,

Ftiologfa.,~ 1a oausa de la psriodontitis aplonl nguda puede ser
mecdnioas por ojemplo, un gope nchre un diente, una obturacidén alta, un
ouerpo extrafio que presiona el periodnto, un traumatismo en la vona peria
pioal provocado por un instrumento pars oonduotos estéril o una punte -~
absorbente o un cono de gutapercha que sobre pasa el foramen apioal y trau
matiza los tejidos perimpioales, o una per ‘oraecién lateral de la rafz, la
periodontitis apioal aguda también puede praesentarse en dientes con vi-
talidads por ejemplo por oolusidén traumdtiocm o consecuenois de un desgasg
te irregular de los dientes, por una obturaoidn recientemente oolocada -
que scbrepasa el plano oclusal o por la introducoidn de un cuerpo extra-
flo entre los dientes, tales como la cerda de.un oepillc para diente, un
trozo de palillo para dlentes, una espina de pesoadoy, un trooito de goma
de digue dejada por el dentista. Adumds puede mer ooasionada por agentes
quimioos} por ejemplo, gases de medicamentos muy irritantes - como el for
mooresol - o pasaje de medicamentos a través del foramen apical. la causa
finalmente, puede ser micro'ianaj por ejemplo, los mioroorganismos pueden
ser forrados inadvertidamente a través del foramen apioal durante la pre
paracién hiomecénica de un sonduoto,

Sintomatologfa.,~ Los sfntomus de la periodontitis apicrl sguda 8s
manifientan por dolor ligero y la sensibilidad del diente, Fate puede en
tar ligeramente dolorido cunndo se lo preasiona en una direcoidn datarmina
da, 0 doler oon bastanie intonsidud, al punto de difiocultnr la ooluwién,

A veoos la periodntitis se manifiestn despuds del f{ratamiento de un dien
te despulpado debida al espesamienyo del periodonto, Aliviando la oolusion,
por lo genaral se elimina lan molestia,

Magndatioo,~ Frecusntemente o] diagnéntioo no huouw baddndoms an
lon antocedentes del diente afectadoy, pues lu periodntitis aplonl pueds
originaras por lu inntrumentscidén en el conduoto durante la mesidn ini-
oinl del tratamisnto de un diente denpulpado e luw'cotndo, PTambidn puede
prosentarna en dientes oon vitalidad, en ouyo aaso, tanto nl test tdrmico
oomo nl nlédotrico, vomplemeptados con una inspescidn ouidadosn, mon muy
itilen parn descartar todo nompromiso pulpar, El diente se encuentra nep
Aaihle ala percunidn o s la prenidn sunve, mientras que la muoosn quo rg
subra al dpios radiocular pusde o no evidenolur mensihilidnd a 1n pervou-
pidén, ™ al cnso de up diente dempulpado la radiografia montrard un ep—
pesamionto del poriodonto o iina wonn de rarefaccion, ya que un abpsaso -
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mientras que en un diente con. vitalldad gse ohmevardn estruocturas periani
cales .normales.

Diagndatico diferennial.- Debe- estableoerse el diagnéqtioo dife~
rencial entre la periodontitia apical aguda y el abaceao alveolar agudo.
A veces, la diferencia es mds ouestién de grado quede tipo ds afeccidn,
ya que un absoeso repreasenta un estadio de evoluoidn mds- avanzado. del =~
mismo prooeso, con desintegracién de loa tejidos perinpicalea ¥. no una -
-aimple inflamaoién del periodonto, Los antecedentes, la sintomatologia Y
lon tnstn olfniooa ayudaran a diferneciar estas a’eooionns.

Miorobiologfa. 1a pulpa y los telidos periapioules pueden estar
estériles si la periodontitis es oausado por un golpe o un traumatismo =
oclusal, ¥ ohedece a una irritacidn mecdnica o quimioa ocurrida durante
el tratamiento de conduoton: En el caso de conductos infectadom, los mi-
oroorganismos o sus productos tdéxicos pueden ser forzados o difundirse a
trayés del forameny irritando la zona - periapioal.

UistOpatologfa.- Existe una reaccidn inflametoria del pericédonto
apioal, los vasos estdn dilatados, aparsoen polinuolearen y una acumula-
oidn de exudado sercso distiende el periodonto y extruye ligeramsnte el
diente, 51 la irritacidn es intensa y .oontuna, los osteoclastos pueden -
entrar en aotividad destruyendo el hueso perlapleal y produciendc el pe-
rfodo evolutivo siguiente, es dedir, un absceso alveolar,

Prondstico.~ El prondéstico del diente es favorable generalmente,
pero puede hacerse dudosas de ello depende de la cuasa y del grado de
evoluoldn que haya aloanzado ol proceso., la prezencia de sfntomas de pe-
riodnntitis apioal aguda durante el tratamiento endodénti co, en modo al-
guno ocompromete su resultado final,

Ahsoceso alveolar agudo,

Sinonimin,~ Absceso agudc, absosso apieal a~udo, ahscesc denteanl
veolar & nivel dplce radicular do un diente, resultante de lo muerts de
la pul-a, con expunsién de 1a infecoidn a los tejidon poriaplcales a tra
vés del foremen npioal, e acompnia de reacoidn local intensa y a vaces
de ronooidn genernl, En consecuencia, el abscoso agudo puode considerar-
se un entadfo evolutivo ulterior de unn pulpa neordtica o prutrescontoe,
enénl que los tejldos periapioales rencolonan intensamante ante la {nfeg
ol s

Btiologla,~ Si hien abaceso apudo puede ser oonszacusncla de una
{rrituoicn traumdtioa, quimion o mewdnioy, generalmente pu oausa inmedin
tn es la inyasidn haoteriana del tejido pulpar<mortificado, A veens, no
existe cavidad ni obturacidn en el diente pero af anteocedonten de up -
treaumatinme, Tomo la pulpa entd onoerrada entre puredsas inextensiblon, no
hay posibilidad de dronaje, y la infecoidn se propagn en la divecoidn de
menor venintenclia, oo deciry a trayés del foramen aploal, compromotiendo
asf al poriodonto y al huoso periapionl,

HUntomatologlfa,~ Bl primer sfptoms puede ser unn ligera poncibi-
1idad del diente, Rl paclente muchas veces enouentra qum una prasidn lo-
ve y aonbinue, aohve ol dientr en extrusidn, empujdindo a hacia el alvénlo,
1o proporciona alivio, Mis turdo, ol dolor ee haoe intenso y pipdtil, apa
reoiondo unn tumnfaoocidn de las tajidon hlondon que posuliren In zona api
eal, ™ on ante estadio se aplion sobre la macosn una forinda de nlgodén
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aaturada de agus cxigenada, lon tejidoe Be tornardn blanqueoinos a nivel
del dpice del diente afeotado., s uno de los nignos mAs precoses de la
formacidn de un sbaceso al"eolnr agudo. y-la reaccidn ase debe a que los -
tejidos han comensado su. desintegracicn, aun ouando no haya seiinlen. de =
‘ffatula, BEn ciertos omsoun en que se haoe diffoil looulizar 8l diente afeg
tade, eate prceedimiento puode reaultar de utilidnd

A medida que’ la in?eooidn orogroaa, la tumafacctcn LT haco mds pro
nunoiadn, y 60 extiende a cierta dietancia ds la zona de origen, £l dien
te so. torna méa doloroso, alnrgado y f£lejo, pudiendo estar a‘ectadoe loa
dientes adyaocenten de manera. semejante, Algunas veoes, el dolor puede” TS
mitis,. o0.oalamr totalmente, s pesat del edema 'y la movilidad del diente;
Abandonada a su propic ocurse; la infeccidn vuede avanzar, produciendo og
,teftia, perioetitis, celulitis y csteomielitia, El pus ‘retenido, procurén
dose una via de sallda, puede drenar & través de una £fstula en el inte<
rior de la booa, en la.piel de la oara o dsl cuello, ¥ aun en el seno =~
maoilar o la cavidad nasal.

la looalizaoién y extensién de la tumefeaccidn depﬁnden del dien

te afectado, 51 se trata de un diente anterior, particularmente del ca~-
ninec, la tumefaocién del labic superior puade extenderse a uno o ambos
pérpadoe. 31 se trata do-un diente posterosuperios, la tumefaccidn de -
la mejilla puede alcanesr propordiones enormer, hasta desfigurar comple-
tamehte la fisonomfa, Tn el casc de.un diente anteroinferior, la tumefag
oidén de la mejilla puedo extenderse hasta el ofdo o oomprometer el bor-
do del maxilar inferior hasta la regidn submaxilar;, Tl tejldo de la mu-
perficie que recubre la tumofaocién se preeentn .tenso y muy inflamado,-

mientras que los tejidos subyacent) comlenzan a entrar en lisis, los teji
dos de la superfioie se distienden por la presidén del pus y terminan por
ceder, ante la falta de resistencia cuusado por la oontinua liquefacoidn,
Eeta liquefaccldn es oonsecusncia de la actividad de uns abertura muy -
pequefia, qus aumenta de tama®d oon el tiempo, o por dos o mds orifiocios,
nsegin sea el grado de reblandsoimiento de lon tejidos y la presién que -
41 mismc ejerza, El trayecto Fintuloso aef formado cleatriza finalmente
con tejido de granulaoidn, o medida que se olimina la infecoidn del con=-
ducto radioular,

Txinste la oreencia errdnen de que el traysoto fistuloso estd ta~
pizado de enlteliot lo habitual es que la luy de la f{msula me enousntrs
delimitada con tejido de granulaocién. Ademds del tejido da grapulncién -
puedo obasrvarse aélulan que oarasterizan a la inflamanidn agude y ordéni
oh, Por este motivo, es frecuonte la desaparioidn comnletn del travecto
fiatuloso y también el mismo trayeoto, on una nantidad de cason y en nin
guno do ellos se obaervé al exdmep hiatoléglico la presencin de un reven-
tiniento epitelial en 8l trayecto fimtuleso, Tn cambio, lon divermow tra
yaoton examinndos mostraron prushas de aroaldn, infiltrsnidn oelular apu
da y erdnion y tejldo de granulanidn,

Wl punto de salida del pun on la hoon dependae del asnegor dael hug
s8o alveolar y da lon tnjidan blandon aue 1o rerubre, %= obvio que ¢l pua
ahrislonndo meguird el aamino de menor roeiutennia, Un oamblo, los diver
nos trayecton examinados momstravon pruchas do erosifn, infiltracidn o~
lular aguda y nrdpnion y tejido de granulscidn,

Nl pudto da palida dal puy en la hoon dapende del aspopop dal =
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espesor del hueso alveolar y de los tejidos blandos que lo reouhren, s
obvio que el pus aprisionado seguird el camino de munor resistenoia. En
el maxilar superior, genuralmente, el drenaje se hace a travds. de la ta-
bla deen varibular, que es min delgada que la palatina, Sin embarge, la
supuraoidn prooedente de un inoisivo lateral superior o de la rafz pala-
tina de un molar superior puede prasantarse por palatino, pues las rafoes
mencionadan se onocuentran mds préximas a la tabla. Gsea palatina, Fn el
maxilar inferior, comunmente, las tumefacciones se presentan en el vesti
bulo de la booa, a través de la.tabla alveolar bucal, aungue en los mo-
lares inferioreq, pueden prenentarne por lingual. -

En oasos de absoeso dentoalveolar agudo o subagudo no tratadoe,
partioularmente en personas jévenee, la ffutula puede aparsoer gn la sBu-
perficie outdena. las fintulas de los dientes anteroinferiores mouhas vo
oes se ahren en la piel, osroa de la sfnfisi enntonianaj las causadas por
dientes posteriores, en ospecial el primer molar, generalmente lo hacen
a lo largo dal borde infarior del maocilar inferior, en la regidn del dien
te afeotado. En raras ooasiones, la’'colecoidn purulenta encuentra la 1f-
nea de menor resistencie a lo largo de la rafz y desolende hasta el sur-
oo gingival, donde se abre la ffstula.

En virtud de la reabsorrion de* produotos tdxioos originados en -
el absoeso, puede prasentarse una reacoidn general de _mayor o menor gra-
vedad, El paoiente, debido al dolor y la falta de suefio.y también a la ~
absoroién de productos sépticos puede mostrarse pilido, irritable y de~
bilitado, En los oasos benignos, puede haber sélo un ligero asoenso de
temperatura mientras que on los ocasos graves la temperatura pusde supe-
rar en varios grados la normal, la fiebre frecuentemente va precedida o
aoompatinda de eacalofrfos, Tambidn ee presenta estasis intestinal quo se
manifiesta en la lenruam saburral y mal allento., 71 pnolente nusde asimis
mo quejarse de dolores de oaheza y malentar goneral,

Dingnéetioo,~ Genarnlmente, el diagndstico no es diffeil una vep
realizado el examen olfnico y valorados loo sfntomas subjetivon del dien
te relatados por el paoiente, TUin embargo, la localizmoidn del diente pug
de ser diffoil en los primeros astadios, pudiendo ser (tiles los tests -
olfniclos, tanto para loca!izar el diente oomo para realivar el diagnéds-
$tico, 51 la infecoidn ha progresado hasta producir una periodontitis y -
extrusidn de lon dientes adynoentes, la radlograffa puede nyudar a de-
terminar el diente afectnlo, mostrando una oavidad, une& obturacién de-
featuosa, en neriodonte eepesado o muestras de destrucoidn dmen en la -
regidén del dpioe, 5in embargo, la radiograffa no siempre muestra rarefog
oién apioal, por no haber habido tiempo de que 8o produjera uns destruo—
ol.én sufioiente de hueso alveolar. El disgndsbioo corresto puade sonfir-
marse postariormente con ol tent pulpar oldotrico y térmico, NI diento
nfeotndo no rosponderd a la corriente eldotrica ni al frio, poro podrd -
dar una res uesta a la corriente del diente responsable inmertando un oo
no da gputapuroha en la boon do 1la ffatula {0 un nlambre de amoero inoxi-
dable, de los utilivadon ocomo férula) o inyaotando en ésta liniodol o dio
pnr y lomando lusgo una radjograffn de la vona afectada, la trannilumi-
nuolén montrard unn pombrs apleoal, Rl diente so prunenta sensible a la
peronni én (o 01 paolenta in“orma hahep oexporimontndo sntoeriormente tal -
gennihilidad), Ia muohown aplonl entd sensible a la palapneidn y el diep
te puade presentar gran movilidad,
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Diagnéstico diferenoinl,~ E)l absoeso alveolar asgudo no debe con-
fundirse oon la nulpitis supurads apuda o con el amhsceso periodontal, El.
absceso periodontal es la aoumulacién de pus a lo largo de una rafz y tie
ne su origen en la infeooidn de las estructuras de soporte del diente, -
entd asociado & una holsa periodontal y se manifiesta con tumafaccion Y
ligero dolor., la tumefacoidn se presenta generalmente a nivel del tercio
medio de la rafz y ‘en ol borde gingival y no en la zona arical o periapi
cal, %n.la meyorfa de los oason el abeocero periodontal apareoa en dien-
tes con vitalidad y no en dientés despulpados, Tor otra varte, los enjua
gatorios oalientes alivian el dolor sl ms causado por un ahsceso perio-
dontal, perc pueden intensificarlo si-as debe a un ahyoeso alveolar asu-
do,

El absoeso alveolar agudo se difersncia de la pulpitis supurada
aguda mediante el test pulpar eldotrico y ademds porque en esta dltima no
ectan comprometidos los telidos periapicales, de mosdo que los tests de
la perousidn, palpacidn y movilidad son negativos,

‘Miorobiologfa.~ En un absceso, ¢l nimero de misroorganismos para
una superficie dada es extraordinariamente grande, y, a causa de que la
multiplicaoidén de células en emar nondioiones es lenta, este nimero tien
de a permanecer constante, s menos quz se produzca la diseminacién a una
zona veoina o distante, En la myor{a de los oasos, se observan estrapto-
cocon y estafilocooos. Sin embargoy si el material purulento se coleocio
na a medida que drena del conduoto, puede encontrarse estéril, pues el -
pus estd formado prinoipalmante por leucocoitos y miooorganismos muertos,
Un eetudio de 100 canos examinados por el autor 9 no mostrd relaoidn en-
tre un tipo enpeoffico de microorganismos y el abeceso alveolar agudo,

Histopatologfn.- la marcads infiltracidn de polinucleares y, la
rdpida aounmulagidn de exudado inflamatorio en respuesta s una infeooidn
sotiva originan la distension del periodontn con la extrusidn consigulen
te del diente, 31 sl vroceso continda, se producivd la mepsracidén de las
fibras periodnntales, lo que explioa la movilidad del diente, Ilou sle-~
mentos infiltrados son en su mayor parte polinuoleares, si blen pueden -
enoontrarse algunos mononuolcares, Rl ovus se va formando a medida que se
produgs la necrosis del tejido dveo en la zone apical y quo aumentn ol -
nimuro de polinuoleares moriificados en su luoha con lon mioroorganimos,
En oonreocusncia, ol ousdro mioroscdpioo de la zonn donda hubo sumuracién
mostrard uno o varios espacion vacfos, rodeandos por polinucleares y eson
a08 mononucleaares, ¥l miamo oondunto radinulsr puede aparecer exento de
tojidos encontrdndoss en eu reemplazo conglomerndos de micoroorsenleomon y
dot ritun,

Pprondstico,~ El prondstico dal diente puede variur desde dudosa
hasta favorablaoy depandae del grado en que enten comovrometidon y destrui-
dos los tajidos cooalmente, y del estado f{nico del pasiente, Min ocunndo
los sfntomnas de un abeoeso alyeolar azudo pusden per graves, por lo go-
noral el dolor y la tumefaocién ramiten ol ae estableoce un drapsje sufi-
olante, Bl pronéstico del dianta en gonoralmante favorahls, "n la mayor{a
do lon oamos sa lo punde anlvar aepn :n tratamianto endnddnticoe ain quo ~
1la gravedad do lon sfntomns punrde ralsoidn non le Pucilidad o dificultad
del tratamionto, A veaen, oumndo sxiste gran onntidad do husoo deetruido
o o ohsepva renbnoraidn a ionl, ontd indiosdn 1a aplosctonfn, Cuapdo ol
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drenajo oe ha hecho por el murco gigival y el "periodontum" ha sido des- |
truido, el prondstioo es deafavorable, En muchos casos, un tratamiento -
perioddntico y endedéntioo combinades volverdn nl- diente m su funcién -~
normal,

Absoeso alveolar ordnioo,

Definioidén.~ Es una infeoolidn de pooa virulenocia y larpa duracidn,
localiznda en el hueso alveolar periapioal y originada en el nonduoto ra
dioular,

Etiologfa.~- Bl absceso alveolar crénioo es una etapa evolutiva na
tural de una mortificacidn pulpar con. extenaidn del prooeso infeoclono -
hasta el peridploe, Puede también provenir.de un absoeso agudo preexisten
te, o sel la oonseouencis de un tratamiento de conduotos mal reallzado.

Sintomatologfa.- Bl diente oon absoeso alveolar ordnioo general-
mente ea asintomdticot su descubrimiento se hard unas veces, durante el
examen radiogrifico de rutina y otras, por la presencia de una ffetula,
Es rara la tumefacoidn de lostejldoa,

Puede o no pressntarse una f{stula. Cuando eximste, el material pu
rulento del interior drena sobre la superficlie de la enofa, y puede hacer
lo en forma continua o discontinuaj en este dltimo oaso, la demoargs de
pus estad preoedida por la tumefacoion de la zona, debido al clerre de la
abortura fistulosa, Caundo la presién del pus enosrrado es suficiente pa
ra romper las finns paredes de los tejidos gingivales, la colecoién pu-
rulenta drena en.la hooa & través de una pequefia abertura que puede olca
trizar y abrirse nuevamente ocuando la presidn del pus venoe la resiatenoia
de los tejidos gingivales subyaoenten. Fata pequefia prominencla en la en
ofa, semejante a una tetilla, se oconoce vulgarmente con el nombre de "pos
temilla en la enofa" y se observa oon frecuencia tanto en infecoiones de
los dienten temporarioe como de los permanentes, 31 blen la abertura fig
tulosn goneralmente se locallza a nivel del dploe radicular, en pooos ca
nos puede hacerlo a distancia del dlente afectado, Caudno sl diente prer
senta una oavidad ablerta, 8l dronaje puede hacerse a travds del oonducto
radioular, Cuando no existe una ffstula y los productos téxicos son ahsor
vidos por los vanos sungufneos y linfdticos, ol absceso orénico suele dg
signarse "absceso oclego",

Diagndéetico,~ Bl absceso orénico puede ser infoloro o ligeramente
dolorosa, A veces, ol primer indioio de infeooidn apleal lo da el examen
radiogrdfioo de rutina o la alteraoidn del oolor del diente, la radiogra
ffa ravelard unn zona do rarefacoién dmea difusa, 11 periodonta oatd en-
grorado, la pona de rarefacolén puede mer tan~dituea, qua llaga hasta
sonfundirse pon ol heso normal sin ninmip 1fmitn do demarcacidn, o hien
exintir una ligera demaroaciédn, Cuudno me investigan las osunas pomiblon
del absoeso, el pnoiento suale rooordar un dolor repontino y agudo nuo
pasd, ain quo lo volvieae a innomodar, o un traumatismo de larga data,

M1 examen olfnioo puede ravelar la orasepolm de una oavidad, una obturn-
cidn de nilioato o acrfllco o metdlian, o bien, una aorona de oro o de
porselana, bhajo las ounlen pusde haharas mortificado la pulns min dar ain
tomatologfa, Tn tnron cason, ol pnolente se quoejn, por lo geaneral, de 14
goro dolor y sennibilidad, partioularmente durante la mastionoidn,
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El diente puede estar anenas md?il o sensible a la perousidn. A la palpa
cidn, los tejides blandos de la.zona aploal pued:n encontrar ligeramente
tumefactos y sensiblew, No hsy reaocidn al test pulpar eléctrico,

Diagndstico diferenoial,~ Mediante el exdmen radiogrdfiso, es po
sible diferenciar un absceso alvcolar crénico de un granuloma, pues en -
el pridero la zona 'de rarefacoidn es difusa mientras que en el segundc -
es mucho mds delimitada o olrounscripta, Se diferenoia de un aquiste, en
gque dsto tiene una zona de rarefacoidn con lf{mites adn mds oirounserip-
tos, rodesados por una linea ininterrumpida . de hueso oompacte,

Morobiologfa.~ los microorrnanismon nue se encuentran mds comun-
mente en los dientes despulpados oon abscescs ordnicos mon los estrepto-
cocos alfa; los estafilooocos y, ooasionalmente, los neumococos,

Histopalogia,~— A medida que el proceso infecolosos se extiends a
los tejidon periasploales, o que los productoz téxicos se difunden a tra-
véa del foramen aploal, se producs la desinsercidén o pérdida de algunas
fibras periodontales en sl dpioe radicular, seguida por la del periodon-
to aploal, Fl cemento apioal también puede ser afectado, Fn la periferias
de la gonn. centrel aparece un nimsro variable de polinunleares, También
pueden encontrarse mononucleares, Pn la periferia es pomible observar f£i
broblastos que comienzan a formar una ofipsula. %1 conducto radiculer pue
de estar vaofo o presentar restos oelulares.

Prondstioco,~ L1 prondstico del diente puede oscilar demds dudoso
hasta favorsble; ello depende del estado general del paciente, 1la acce-
sibilidad de los conductos y el grado de extensidn de la destrucoidn dsen
presente, Si el hueso eatd muy lesionado, ademds del trataumiento del con
dunto serd necesaria 1a apicectom{a,

Absoena alvaolar subagudo,

fon la denominacidn arbitraria de absoeso alveolar suhagudo se
enuncia un grupo clfnico de casos, que si bien no siguen la evolucidén rd
pida y grave del absoeso alveolar agudo, ni tampoco la lentn v asintomd-
.tioa do los absoesos ardnicos, presenta, no ohntante, nintomas oon las -
caracterfatioan de ambos, Teta denominncidn se emplea particularmente en
los absoeson orénicos o granulomas nque presantan agravaciones y sintomas
agudos poco acentuades, Fn eastos casns el exdmen vadiogrdfico montrard -
una zonu de rurvefaccidn ocon dentrucoidn de trahdoulas Gmeamsy qus no so ~
obmervan on los ocasos de abscenos agudo, Tl tratnmlento iniclal evw seme-
jonte al desorito para el ahsoeso alvaolar ngmdo, es decir, alivio dol -~
dolor medinnte el drenaje, eto, 151 futuro del diente dependerd del tra-
tamiento que resulte mds indiecndot el tratamiento de oonducto nicamentae,
1a aploseotomfa o la extracoidn,

Oranuloma,

Dofinici h.~ 71 granuloma dentnrio es una prolifaraoldn do tejido
de granulanidn en continuidad agon el periodonto, causndo vor 1a musvte do
la pulpa con difusidn de lonp productos téxicos da los minroorganismon o
produstos sutolfticon, desde el nonduato hapta 1a vona pariapionl, In dg
nominaoidn es incorrenta, pues al telido nenpiderado es rrinoipalmopte -
inflamatopio arénino, y no necpldaino, no obhptanto, dada nu asimplinidad
y au empluc copriante, usnremon ol tdrmino "grenuloma”, b menudo se son-
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sidera quo un gxanuloma oatd oonstitufdc njoamente por: tejidc de granu-
luoién, pero también proaenta tejido inflamatoric orénico. Por esta ra-
zén el autor prefiers emplear el .término de "grunulomatosc" mejor que te
Jido de grnnulaoién, ul reforirse al’ granuloma.

El granulcma puede oonniderarse ocomo una’. reaooién proliferativa
del hueso ‘alveclar frente a‘una. trritacién ordnioca de pooa intensidad, -
proveniente del. condudto radicualr..Pura formarae ‘debe exiatir una irrita
oién leve y: continua que no- tengn gravedad sufiociente para prcduoir un
absceao. K semejanza ‘oon™ el abaceso cronioo, también el granuloma es una
estapa evolutiva mds avanzada de -la infeccidn de una pulpa necrosada, El’
tamafio. del tejido granulomatoso puede variar entre el de una: caheza gran
de de: alfiler y el de una arveja de- gran ‘tamafio y ain mayor, Estd forma-”
do. por una cdpsula. fibrosa externa que ge. continda con. el periodonto’ y =
.una porcién central o. 1nternu ‘formada por: tejido oonjuntivo laxc y vasos.
aangufneos oaracterizada por’ la. presenoia de diversas oélulas, oomo lin=
foolitos plasmocitos o fagoocitos . mononucleares y algunos leucooi tos poli-
nuoleares en nimero variable, Tam hién pueden encontrarse masas- de apite-f
1io0 derivadas de los restos’ epiteliales de Malassez que 80 originan en
la vaina’ de Hertwig, Ng representan dlos. remanentes del organo del eamalte.

‘ Ptiolog!a. -Ia causa de.un granuloma es la muerte de la pulpa se
guida por una infececidn o irritacién suave de los tejidos periapicales =
que provooa una reacoidn oelular proliferativa. £1 granuloma se formard
adlo un tiempo después que. ‘haya tenido lugar la mortificacidn pulpar.'En
algunos 0asos, es preoedido por un: absceso alveclar ordnico.

Sintomatologfn,~ Fl granuloma, habitualmente asint\métioo,no pro
voca ninguna reaccidn subjetiva, excepto en los cB808 poco frecuentes en
que Be desintegxa y supura.

Diagndstico.~ Ia presenocia de un granuloma generalmente se des~
cubre por la radiograffa de la que se desprende el diagndéatico. Ia zona
de rarefacoidn es hien definida en contraposioidn con la del absceso ord
nico, que presenta una zcna de rarefaccién difusa que se confunde gra-
dualmente con el hueso oircundante, fr la mayorfa de los onpon, e) diente
afectadc no es sensible a la percusidn ni presenta movilidad. Ios tejidos
blendos de la regién mpioal pueden o no mer mensibles a la palpaocidn, lo
que depende, a veoes, de la presenoia o ausenola de una fietula, Bl dien
te no res-onde al test térmico o olectrico.

Dingnéntico diferencial, - Lado que 1a zona de rarefacoidn de un'
granuloma as bien definia, mientras que la de un ahsooeso ordnioc es di-
fusa, no habrd mayor difisultad para diferenclar las dos lesiozes, No -
obotanta, en algunos casos, los tejidos perinploales se prementan en es-—
tado de .traneioldp entre el ahsceso orénico y el granuloms, dificultando
el diagndatico exaoto, También es nocesario diferenciar la pona do ra-
refaccién aen un granuloma y 1o de un quiste, Fn el quimte, la zona de ra
rofacoidn entd delimitada por una 1fnen fina, blanca y ocontinua, No uiem
pre en popihle diferenniar un quiste de un granuloma mediante una radi o=
graf{a solamente, Un elemento adioional de diferencincién es que el quig
te cominmente alcansn un tamafo muyor que el granulomn y puade causar la
sepapanidn de lan rafoes de lon dientoes adymcentes, denido n la prasiép
del 1fquido  fotioo acumulado, U1 granuloma puede también diferenciarse
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‘de la etapa- osteolftioa del llnmado "cementomn" u osteofibronia poriapi—
onl. En’ eeta dltimn el diente presenta vitnlidad. R

Miorobiologfa - Dn gran nimero de onaos, loa tejidoa poriapiuales
estan estérilea, ain’ cuando se enouentren mioroorganismoa en el conduoto
radicular.

‘ Hiatopatologfa. Resneoto a ln presenoia ‘de mioroorganismos en -
6l tejldo granulomatosn; hronfold ‘afirma lo siguienbe: "Mientras en.el =
método baoteriolégioo as un medio sensmble para determinar la presencia.
de’ miorcorganiamos en un. diente deapulnndo, el uétodo" hintol6gioo roaul-
ta \itil para detorminar la zone: de:donde 26 obtuvieron los mioroorganis
_moa.,Uh .dlente -con un: granuloma, por. ‘ajemplo, puode preeentar 1nfeotado
el. oonducto Y. eatérilea los. tejidoa ‘periapioales, El autor, en’el:examen
de: oortes tefiidos  don. ooloraoion de gran correspondientea a dientes des-
fpulpados infeotados in situ enoontrd siempre abundante - oantidad de miorg
organismos dentro del’ ‘sonduoto radicular, nientras que el tejido de gra=
nulaoién ¥y los- quistea adhsridos a.los dploes. de estos dientes muchas ve
‘068 no-presentaban: mioroorganimos,;, Estas observaoionea no son de 1nter‘
‘pretaoidn diffoil si se- oonprende el verdadero signifioado de los granu-”

‘lomas dentarios, Un granulomn no es ‘una’ nnnn donde los microorganismos ‘8@

dest ruyen",

Debe haoense alguna distinoidn- entre tejido de: granulaoién y te-

Jido granulomatono. £1 nombre de teJido de grnnuJaoion debe ‘reservarse =

para el tejido de reparuoidn joven .y se refiere a un teJido no putolégi-

00, En cambid, el te ido granulomatoso. es un tejido patolégioos .en lo-que
atsfe al tipo observado en los dientes despulpados infeotados, es de nay

turaleza no espeoffloa y representa una reacoién inflamatoria no supura-

da, caracterizada por la presencia de plasmooitos, linfocitos e histiooi

tos,”

¥l tejido.granulomatoso periapioal consiste en una rica red de ~
oapilares, fibroblastos derivados del psricdnto, linfooitos y plasmocitos,
Taumbién pueden encontrarse maordfagos y las oélulas gigantes del ouerpo
extrafio proosden a la eliminaoidn del hueso neorosado, mientras en la pg
riferia los fibroblastos construyen activamente una pared fibrosa, la -
puperfiole exterior de esta pared de tejido de granulaoién so continda
con el periodonto, Los granulomas jévenes muestiran mds notividad oelu-
lar y son menos denson, mientras que lon viajos contienen mis tejido fi-
broso y tiendan a hacerse mds densos,

la presenola de epitelio derivado de lon raston celulares es frg
ouente en los granulomus,

Prondutica,~ Bl prondntico del diante depende de la extennidn del
rranuloma, la exiptencia o aunencia de reavnoroién anionl, eto,, y también
us la resiatuncis y enlud del pneiente, 91 hay una destrnceidn 6sea oxten
puy la oirugfa epdoddnbion onturd indioadn,

fuilste radioular,

Nafinioidn,- Un quiste ap upa holen olrvounnoriptn, ouyo centro ~
ont4 ocupado aon materinl lfquido o seminsdlido, tapizada en wu interiop
por apitelio y ep ou extepior por telide aopjuntive fihromo, 1n inflama

oldn reourronte o unn inflamnoidn unvern puadon dastrulr paraialmonta o
por completo sl revastimlento epiteliul,
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Los quistes odontogénicos pueden ser radiculnres o folicularen,
los fisurales. pusden ser inclsivos o globulomaxilares. Un quiste radiou-
lar o a“ioal es una bolsa epitelial de crecimiento lento que ooupa una ca
vidad pntologioa érea looaligada ‘en ol dpioceide un diente., Puede obtener
un liquido visoono caraoterizado por la presencia de cristalea de ooles-
tarol.

Dtiologfa.— %@l quiste radicular presupone la existencia de una
irritacién fisica, quimioa o bacteriana que ha ocausado mortifiacidn pul-
par, seguida de estimilaoidn dn los restos epiteliales de Malassey los -
que . normalmante se encuentran en ol periadonto,

9intomat ologfa.~ El quista no presenta sfntomaa vinoulados con ~
eu desarrollo, excepto los que incidentalmente pueden aparscer-en una in
‘fecoidn ordnica del conducto radioular. Sin embargo, puede areocer hasta
1legar & 86r una tumefaccién evidente tantoc para el paoiente oomo para -
el dentista, ,

Ia presién del quiste puede aloanzar a provoocar el desplazamiento
de los deintes afentados, de'ido a la acumulacidn del 1lfquido quistico,
En estos casos, los dploes de los dlentes afectados se separan, y las co
ronaa se ‘proyeotan fuera de su lfnea, Asimismo, los dientes suslen pre-
sentar mevilidad,

Diagndstico.- Ia pulpa de un diente oon un quiste radicular no -
reacoiona a 1os sstfmulos eldctricon o térmicosy los otros teets olfni-~
cos también son negativos, exoeptuando la radiograffa. In generaly el =
examen radiogréfico muestra una zona de rarefacoidén bien definida, limi-
tada por una 1fnea radio-opaca continua que indica la exintencla de un
hueso mis denso, la zona radioldcida habitualmente tiene un contorno re-
dondeado, excepto en ¢l sitio préximo a los dientes adynoentes, donde -
puede aplanarse y presentar una forma méds o menos oval, Ni el tamafio ni
la Porma de la zona rarefacta copstituyen un indiclo terminante de la pre
senoia de un quiste,

Miorobhiologia,~ ¥1 quiste puede o no estar infectado, A semejanza
con el granuloma, reprssents una reaccidn defensiva del tejido frente u
una irritaoidn suave,

Hirtonatologfa.~ Bl quinte deriva de lom restos epiteliales de Ma
lansegz, los ounles spe encuentran normalmente en la procidn anionl del pg
riodonto formando islotes, VPmtor reatos pueden proliferar ocomo resultnrdo
de uns irritacidn continua, meodnica o microbiana de larga data y produ-
oir finalmente una degeneracidn qufatioa, Al wxamen himtolégice =me obmar
vard un aplialio pavimentono estratifindo que tapiega la superfioie 1nter
na de la pared qufntica, Ademis, en los ocneous en que hahin oolanterol -
pueden ohsaryvarne numerosas handiduran aoioulares gontenidad en toda la
swont oentrel del quiste dentro do la pared (oolentautoma).

Dlugnéstico diferennisl,~ No aiempre em posible diferanoiar atra
vds de lo imagen radiogrifioa un quinte radicular pequefio de un granulo-
ma, 3ip embargo, on la mayorfa de lom aumos tal diferencincidn as noal-
bla, puen ol dieefio do up 4 leaty es mAs definido y nntd rodeado por un
horde olnro y fino quo indiea 1o presenois de un husso mds densh, He pra
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sonta un nuevo alemento ‘de diferenciacion pnra el diagndatico ouando ve
observa la Bepnracién do los dpices de los dientea, causada por la presién
del lfquido qufstico, Bs preciso tener siempre en mente la posibilidad de
confundir un quiste radicular con una cavidad bsea normal ; ‘Citemos como
ejemplo el sgujero palatino no obatante, tomando rndiograffan on dietin-
tas anfulaciones, éste aparscers separado del dpice radicular, mientras
que el qulste permaneoeré unido,. oualquiera Bea su angulacién, Tanbién de
bemos difaerenciar un quiste radloular-de un quiste- glébulo-maxilary énte
es un ejemplo de quiste de fisura que se desarrolle en el maxilar supe-
‘rieor entre .las refoes del - inciaivo lateral'y el oanino. Se ‘oaracteriza por
‘poseer una pared compacta de’ tejido conjuntivo muy adherehte, recubjerta:
por epitelic pavimentoso oilfndrioo o ‘eetratifiondo, A'menudo las rafcas
.de los dientes vecinos derrgen oomo oonsecuonoia de 1a prenién interna
‘del’ oontenido quiqtloo. El quiste globulomaxilar no es ol reésultado de la’
:mortlfioaoién pulpaj puede ser marsupializudo y pouteiormente enuoleado
8in oomprometeree la: vitalidad pulpar delos dlentes adyacentes, En cuan
to a los quistes por extravnaloion, son huecos y no estan tapizados por
epitelio, Bl diagnéstioo nolo 8. faotible al intervenir.

Pronostioo.— El pronoatico denende del diente afectado, la exten
slén de hueso destruido, la acoesibilidad para el tratsmiento, etoc.

~
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CLASIFICACION DE ENFERMEDADES
PULPARRS Y PERIAPICALSS

Dr. Angel Iasala 1971

Enfermédadeu malparess

1. Pulﬁa intacta con lesiones traumdticas de los tejldos del
diente,

2. Pulpitis aguda (producida en preparacidén de opsratoria, -
prétesis, y lesiones traumdtioaag

3. Pulpitis‘trénbibioﬁal'd iﬁcipiepté
4. Pulpitis ordnics paroial

5. Pulpitis orénica total

6, Pulposis

T Neoroaig pulpar

Enfermedades perlapioales:

1., Periodontitis apiocal aguda
2, Absoeso alveolar agudo

3, Absoeso alyeolar orénico
4, Granuloma periapical

5. Qui¥ste radicular o paradentario
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PATOLOGIA PULPAR Y PERTAPICAL

Genoralidades,

Cuando 1a pulpa dentaria peroibe-la presencia de un 1vritanto, -
resooiona oon la especificidad propim del tojido conjuntivo y cada una ~
de sus cuatro funciones (nutricia, sensorial, defenaiva Y formadora de -
dentina), se adapta primero y, &: ‘medida de lu neoesidad,. 8e onone despues,
orgunizandoae para resclver favorablemente la leve leaién o. diefunfién -
producida por el irritante.

81 el irritante.o causa ha producido una.lesidn grave (fraotura
coronaria con herida pulpar) o subsiete mucho tiempo (caries muy . profun=
da), la reaooién pulpar es més violenta y espectacular, y, al no poderse
adaptar a la nueva ‘situscién oreada por la agresidn, intenta al menos una
resistencia larga y pasiva pasando a la oronioidad; si no lo consigue, T
produoe una rdpida neorosis y, aunque logre el estado crénico, la necro-
sisl llegard también fatalmente al cabo de.un oclerto tiempo.

La intervenoidén del ogontélogo en el conflicto que me presenta
entre el agente o causa morbosa por un lado y la integridad anatémioa y
funoionel pulper por el otro, no solamente significa on muchos casos la
eliminacién de 1la causa productora de la lesidn, sino la ayuda bésica y
deoiniva que permite una resolucién favorable de la alteracién y una re-
paracién total,

Desdo haoce varias déoadas, existen problemas gue no han permiti-
do llegar todavfa a un acuerdo sobre el conocimiento de la patologfa pul
par, tan necemario parsa planear una terapéutica racional.

Ll primero de los pro lemas es la oasi fmposibilidad de conocer
y diagnosticar la lesidn histopatolégios, a pesar de practicar una semig
logfa prolija y exhaustiva, los datos olfnicom obtenidos por la exploru—
oidén més ordenuds y getédioa podrdn orientar freousntamente y en ocasio-
nes dar & conooer casi con exaotitud un diagnéstico ocorrecto anatomopatg
1égloo, pero, por desgraola, en la mayor parte de los casos no existe -
una corrolaoidén entre loms hallazfon olfnicos y los hallazgos histovatold
flco), lo que signifiéa una frustracidén en el dessio de conccar oon deta~
1la el trastorno pulpar estudiado, objotivo bdsico pars la inntaruacidn
dal tratamiento,

El segundo problema en de fndole memdntioa, y que las distiptas
terminologfan y clasificaclionos ubieadas nor los investigadores, muy ra-
zonndas y de gran valor cient{flco sin duda, hQn provocado con rovaraiaa
y depdicznoiam, sin faucilitar on ninedn momonto su aplicacién olfnioan y
asistennial, ohjetivo dute que debfa ner primordinl on la elaboracién de
una clagifionoidn o de una terminologfa,

Ja biatorin natural de lap enfermedades pulvaras en un progeso -
dindmioo que en ocuada ocaso implina la intervencidén de factorsa tan divor-
son oomn la atiopatogenia, al lugar y las onranterfnticas de la lanlén y
la adad del diente afeotado,
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CIanifionoién. -

Ia mayorfa de los autores olasifican las. enfermedades pulpares
on 1nflnmatorias o pulpitis, regrosivas’ y degnnorativas o pulponia ¥ muex
te pulna o necroaia. A esta oluaifioaoion ‘hay que afiadir la de. las - enfer
medades: del diente. sin pulpa viva o oon pulpa neor6tioa, que alounzan mu j
'ohaa vecea el periodonto y 1a¢ zonn periapionl. ; g ‘

Es 1nteresante aonocer lan di; rsas rlaaificaoionea publioadaa
fduranto los ﬁltimo aﬁos,,oompar&rl;w‘y deduoir _uﬁl.dﬁhe ‘Ber su. aplica-:

T“_ nsideracién a trabnjoa roalizados por: LASALA 81 estableoié
' clasificaoiénn

1. Pulpa intacta oon 1esiones traumétioaa de loa tejidoa duroa
‘del ‘diente. -
2, Pulpitis aguda, " Jproducida en preparaoién do operataria, préte
<_'sis y traumatismos,. )
3¢7Pulpitis transicional o incipiente.
4, Pulpitis crénica paroial,
5.¥Fu1pitis orénica total.‘,
+ Pulposis,
7. Neorosis: pulpar. p

A esta clasifioacién habrd de aﬁldirle la de las enfermedades prg
plas del diente sin ‘pulpa viva o oon lemsiones diversas peiapicnles o pe-
rirradlculureas B

1, Periodontitis apical aguda

2, Absoceso alveolar amudo

3, Abscuso alveolar ardnico

4. Granuloma periapioal

5. Quinte radioulnr o paradentario

Entas olaaifioaionee no obatan nara que en al momento de inatitu
ir una terapdu:ioa se considere cuundo el prooeso pulpar es rovernible -
(casos tratahles) y ounndo no lo es (casos no tratables).

Patologfa Pulpar,

Pulps intaota oon lesiones do los tejidos duros del diente,

Un traumatismo pusde dejar denudeda 1a dentina profunda, modifi-
oando el umbral doloroso y provocando una reacoidn inflamatoria pulper,
Cuando 1a fractura involucra la dentina oercann a 1n pulpa y el diente -
ho ew correotamente $ratado, puede prodiucirse una pulpitis con evolusién
hucia la neoronis pulpar,

Bl dimagndatico resulta genaralmento fdoll por ohservacidn dirao-
tu de 1a lenidn dental o 1a movilidad del fragmonto,

Exiete una hiporgensihilidad a la prueha tdrmica tanto oop el -
frio oomo aon el onlor y al dispte reaponde, do estae modo, a la pruaba
eldntrion non menor captidad de corriente,

14 vadiograffa mostrard In rolanidn entre la punorfiols de frac-
tura y 1a odmara pulpar y tambidén la extonsidn del fragmento, ouando deto
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sen coronorradioular,

El prondstico es hueno, uiempre que 86 instaure de inmediato ol
tratamiento, que consiste en la proteocidn o recubrimiento pulpar oon hi
dréxido cdloico, eugenatc de cinc y corcnas prefabricadas pldsticas o me
tdliocas,

Pulpitise aguda,

Se produce a consecucncia del trabajo odontoldgicc durante la prg
paraoidn de ocavidades en cdontclcgfa aperatoria o de mufiones~base en co=
ronas y puentee. En nmbos casos se trata de un traumatismec dirigido o pla
nifioado, n el oual, el profesional, rescnsabla ¥ concoedor de la posi-
ble reaoolén pulpar inflamatoria, proourard realizar su preparacién sin
aloanzar las zonas peligrosas prepulpares, Ias normas indioadss en la ade
cuuda proteccidén pulpsar serdn recordadas en todc momento y las cnvidades

o muMones sorian protegidos durante los dfas que median entre las sesio-
nes olfnioas ocon pastas prctectcras, sugenato de oino, y ooronas metdli-~
oan,

Tanbién producen pulpitis sguda loo traumatismos muy cerocanos a
la pulpa (fracturas generalmente) o causas yatrogéniocss, como resinas -~
acrflicas autopolimerizables y resinas compuestas).

El sfntoma principel es el dolor producidc por las behidas frias
y oaliente, asf oomo por los alimentos hiperténiccs e incluso por el sim
ple rcce del alimento, oepillc de dientes, eto., scbre la.superficie de
le dentina preparada, El dclor, aunque sea intenso, siempre es provocado
por un estimulo y cesa sagundos despuds de haber eliminadc la causa que
lo produjo, Easta modificacién del umbral dolorosc haos que en las prue-—
bas térmicas y elkotriocas responda el diente con menor estfimule,

la radicgrafim muestra la relacién pulpa-cavidad, pulpa-contornc
del mufidn, pulpa-superficle de fraotura, eto., asf como la presencia de
besen protectoras o ho en los dientes obturasdos,

Ia snamnesis complebard los datos necosarios pars llegar a un diag
ndstico olfnice, Es convenisante cerciorarsn de que no se ha producido he
rida o sxpdsioidn pulpar, y en los casos oconsscutivos a lu obturacidn con
materialen toxiconulpares, que no me ha inioiado una lesidn irreversible
pulpar, oirounstancia a menudo, diffoil de ronococer hastn pasados alguncs
meses de la terapéutioca apropiada y la nuevn obturacidn,

El prondstico es generalmente bueno y el diente, una vep prote-
gido, vuelve a su umbral dolorcsc normal alcabo de dos o tros semanas,

Pulpitis transicional o incipienta,

Se presenta en la onries avengada, proceeos de atricidn, abrasidn
y trauma oolupal, eto, %e le considera comc una lesidn ravereible pulpar
¥ por lo tanto con una evoluoidén hacia la totul reparacidn, una vee que
88 elimina la cauwsa y ao instituye la corresvondiepte terapdutios,

Conviene recordar, para evitar confunionos en esta époea de aam~
bian terminoldgioon y de nuevas clanifioucionon, quo la pulpitis transi-
olonal y la pulpitis npuds antes denorita, non tédrmineos nimilaros a la
1lamada hiperemim pulpar por mushos buenos autores y, por tanto, haoen
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referancia o loe estados inflamatorios nulparss, con dominio de intennos
cambios vasoulares reactivos, con bbon prondstico y caracterizados por =~
el tfplco dolor provocadd (agus frifa o presién de alimento por lo gene-

ral) que cesa por completo tras disminuir gradualmente la intensidad al

oabo de un minuto.

El término.hiperemin ulpar define exolusivamente un sintoma (au
mento del contenido sanguincc) y es domasiado abstraoto aun consideréndo
lo comoestado prepulpitioo, mientras que pulpitis transicional abarca me
jor Yos estadon inflamatorios incipientes ocuando todavfa la pulpa tiene
oportunided de una restitucién fntegra,

Coma se ha indicado antes, el mintoma principal es el dolor de
mayor o menor intensidad, siempre provecade por estfmulos externos, oomo
bebidne frias, alimentos dulces y salados o cmpaguetados durante la nmanti
oroidn en las cavidades do caries, Este dolor, de ocorta duracidn cesa pg
oo despids de eliminar el est{mulc que lo produjo y es quirzds el sfntoma
0ldsioo que diferencia la pulpitis transicional de la pulpitis orénica ~-
aguda, en la cual el dolor provocado o es-onténeo puede durar varios minu’
tos y horae, Se ocomprende la importrncia de este sfntoma so recuerda que
la irreversibilidad de los proccsos pulpares comiznza presisemente en
las pulpitis ordénicas oon nearosis parciales (pulpitis acudas supuradas),
ugn, agudigadas, provecan los dolores espontdnecs de larga duracién,

A la inspecgoién se encontrard caries, otros procesos destructi-
voe oomo atrecoidn, abrasidn o fractura coronarim, obturanionss profundas
(generalmente amalgama) o caries de recidiva en la profundidad o nérgenes
de una obturacién. la pelpacién, percusién y movilidad son negntivas,

Las pruohns térmica y el ctrica podrdn dar espucstas a menor es-
t{mulo, for 'estar el umbral dolorceo debajo ds lo normal.

la radiograffe pueode montrar la relaoién pulpa-cavidad y la pre-
senoia do bosew protesctoras o no dehajo de una obturacidn, asi como la
oaries de raecidiva,

El pronéstico, al igual que en la pulnitis agudms, es hueno, Una
ves tratado sl diente y protegida la pulpa, se logra la reparacidén en -
poco tiempao.

Pulpitis ordénica parcinl,

Ia pulpitis orénina, parcinl o total, ablerta o cerrada, seminin
tomitioa o mgudizada, con neorosin paroial o sin ells, englobam quizé la
entidad nosoldgica min importante en endodonoin, lu que on el oampo cien
tifioco ha croado mds controverniam y Lrabojon de dnvestigaoldn y la que
en al ocampo asintenclel privado o instituocionnl llevn mis paciantes con
odontalgias & los aonsultorion,

El heoho de nque ol 1fmite o frontern de la rovarsibi idad pulpar
se enocuontra procisamente en la pulwuitin erdénioa paraianl, da una impor-
tanoia bYinion al diagmézatico alfnico y, por lo tunto, u 1o memiolopia
~ulpar, dada la falta de oorralacidn antre los hallawwos olfnicon y la
patologfa comentados ul principio del presente oanpftulo,




Exceptuando loe casos en que la pulpltis ordnica paroial ne tea-
‘ga zonas de nocrosis- parcial, los cuales eventalmente podrin ser rever-
\nibles ( la pulpa tratablo) Yy en aquellos otros nifios o individuocs Jéve-
nes con pulpitis ordnioa biperplﬁsion, en'los qua la haja virulencia y =
1a buena nutrioidn permite intentar una pulpotomfa vital, los demds oaeos
8e- oonsidoran ho dfa. oomo irreveraibles, o sea, que la terapéutica mds
aoonnajable Bera’ la pulpectomfa total oon la oorreapondienta obturaoidn
de oonduotoa.

“Estog’ conoeptos no son. nuevos ¥y la moyor parté de los- autores -
aceptan, al menos: por: el momento, estos’ anunviados. No. ovatante, conviene
‘recordar,; dada la dualidad terminoldkica, que. hasta hace. pocos- afios: la pul
pitis ordénica parcial pin- zonas ‘de necrosis se la definfa oomo’ pulpitis
aguda serosa parcial (eventualmente oomo’ lfmite de-la reveraibilidad),
la: pulpitis ordnioa’ parcial ‘0 total .oon. gonas de: neorosia Be la donomina-ﬁ
‘ba pulpitis supurada o: purulenta (irreveraiblea).

Los‘nfntomae ruede vnriar aegﬂn laa‘siguiedtes oircunstancidﬁ:

~ Comunicaoidn pulpar—cavidad oral. En pulpitis abiertas existe una
comunicaoidn entre amhas onvidadee que permite el descombro y drenaje de
‘los exudadosn o.pus, lo que: ‘hace ‘m?s suavea los sfntomns subjetivoa, Pow
‘0l contrario, en pulpitis oerradua, la - sintomatologfa o8 més violonta.

; Edud del paoiente. En- dientee jévenes oon pulpas bien vaaoula—
rizadas ¥y por tanto mejor nutridas, los mintomas pusden eer mds intenson
as{ oomo tnmbién mayor la resistencia en condlioones fnvorableu e inoluso
la eventual reparacién. Por el contrario, en dientes madurcs, la reaceidn
menor proporoionaré aIntomas intensos,

Zone pulpar inoolucrada, Al hablar de pulptis puroial, se sobre-
entiende que es oameral o en parte de la cédmara pulpar (asta o cuerno "~
pulva) y, por tanto, la pulpa radicular se encuentra en mejores condicig
nes de organizar la roeistoncia. Cuando la pulpitis es total, la inflama
cidn llega hasta la unidn cementodentinaris o cerca de ella, los sfntomam
ocasionalments son mds intensoe y la necrosis inminente.

_ . TMipo do inflamacidn, los dolores mds violentos ea producen en
las agudizaciohes de cualquiser tipo do pulpitis y difieren smemin haya o
no noorosin. Cunndo todayia no se ha formndo el abgoeno o la zona de =
neoronis parcial, el dolor es intenno y agudo, desarito por el paciente
oomo pudzante, y bien sen continuo o intermitonte, se irradis (dolor -
referido), con frecucnois a un lado de la oara on forma de pauralgla ma
nor o con fendmenos de ninalgias y sinmpatalglas,

En las formas supuradan (pulpitis ordnica paroisml con necrosis
paroial y pulpitis orénica total), enpecialmanto cumndo se agudigan, el
dolor grave y anguutione os de tipo lanoinunte, terobrante y puledtil,
propio del ahmceno on formacién, el propio paciente looalizn mejor el -
diante anfermo que en la pulpitis pureial sin naorowip,

A 1la inspeocidn pe encontrard una oaries avangnda primarin o re-~
nidive por dehajo de una obturanidén deleontuomr, o por pu rargen, o deha-
Jo da 1a bae do un puente fijo denpegndo, Otras veoes ro hallardn dientes

ohturpdons con nilioato, ran'nas aorflicas autopolimerizahles o resinaa
sompusstas, con abraaién intennn, oto,

Tl diontn enfermo punde yariar segin el tino de {nflamaoidn, dato



83

muy- importante y que ayuds a elabornf un diagnéstico; ouando, todavfa no
ge ha formado z:na de necrosis o abaocess, ¢l diente- ‘responde oon dolor -
al frio y al oalor, pero -en. estadosn més avanzados de inflamaoldn, el ocalor
puede ocausar dolor 'y, por el contrurio, el frfo, aliviarlo, de tal mano=
ra que muchns veoos el paciente enostumbra’ enjuanarse oon agus helada e
inoluso colooar ‘Pequefion . trooltoo de hielo ceroa’ del diente; asto. signifi
oa que hau:forma supurada’ ‘de- pulpitis y que la necroais ya 8¢ ha iniclado
‘para evolucionar exorablemente haoia la neorosis: totnl, la respuesta

la. prueba eléotrioa es on general positiva._&

la. radiograffa 6on nlaca ooronaria o internroximal es muyv Wtil pa
ra descubir caries. profundas proximales o renidivas on ‘ob:uraciones- pre="
’exiatentes ‘de ‘lagiclases II, IIT y Iv, pues muchas cariea por debajo dsl-
punto de contncto pueden  pasar ‘inadvertidas en la inspecoién. Adends, en.
oocasiones mostrard la comuninaoidn caries-pulpa, asi como el estado perio
‘dontal y periapicnl, a menudo ya interenadcs en: procesos avanzados de ne
coris. pulpar.

Bl diagndstico diferenoial, si reoordamos una. vos mie la dificul
tad en relucionar los hallazgos olinioos oon: los histopat olégioo, pueds -
no ser fdoil,

En primer lugar, el pacionte puede no.saber con precisién quédien
te es el que le duele tan intensaments,. lo. que ocurre con frecuencia en
los casos aguidzados de una pulpitis crénioa parcial sin necroais (pul-
pitis aguda serods)} refiere unicamente. que’ la odontalgia le abarca la
henicara y que el dolor esvontdneo le aumente con las bebidas’ fries, En
aatos cagom, una eemiologfa detenida-y cuidadooa con pelfoulas corona~-
rias, pruebas térmicas oon agua helada, apartura exploratoria de las ca-
vidades para su inspecoidn y exoitaoién mecdnica e incluso el control -~
anest ésioo, muy udtil en estos ousos, serdn las vautas para poder looali-
gar ocon oxactitud el diante responsable, princinalments on los casos en
que exinten varios dientes con cnvidades y obturaciones sospechomsas o =
ocuando el paclents indloa como responsable un diente equivocado. Bn oca-
sionas en faotible también intontar el diagnédstico vor enlusién iniolando
1a terapdutica con la oolocacidn de bagses sedativas y proteotoras,

Por tora par.e; auqnue ya se oconogzaca el diente enfermo, el pri-
mer objetivo del diapndstico estd ligndo a la limitacidn de 1a terapduti
oa y a la roversibilidad del proseso nulpa, o sea, lo qua define Setlzer
y ool, como dients tratible o no tratule, y por ollo lo que interssa nds
ea nonocer Al la ontidad nosoldgicn praesente 8s encusntra dentro o no -
del grupo de enformedades nuya pulpa os tratuble o si, por el ~ontrario,
pertennoe al grupo no tratable o reveraihley este nunto 63, quizds, el
mdp dolioado y el aje nobra ol ocunl el vrofesional dehsrd poner su mfxi~
ma atenoldn y rvasponsahbllidad para evitar el sporificio de una pulpa que
quigds, pudo tratnrsa ron éxito, o por el aontrario, »rotognr una pulpa
dsstinnda ipexorahlemente a la naoronin, lamentablamente, el sfntoma mixi
mo y oani unino de qua wse dispone es ol dolor) suando dste pno tiepe hin-
toria antorior es provocado y dusapavece una ves eliminado ol estfmulo ~
que 1o produjo ep hreve tiempo, lo mdn probable as qua se trote do upa
pulpitin orénlon gudigada paroirl ¢ loal non evoleuidn hacia la neorosio
total y, por tanto, no raversiblp ni tratalha, Por nupheeto, los dends
sfntonpun, la experisnois olfpica, ofo,, serdn de grun valor, pero no oabe
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duda de que el sintoma dolor-provooado y el dolor-eapontdneo, a pesar de
su aparente simplioidad, es una formula que aoeptan y aoonsejan, aunque
con reservas, la mauor parte de los endodoncistas,

El dolor gaponténeo puede aparecer -n oualquier momento, inoluso
durante el repos o el suefio despertando al paciente, asf oomo al oambiar
de posioién, por ejemplo, al nroostarse y palar de’ ortoposioion a clinopo
siolén.

El diagndstioo diferencial entre las formas de pulpitis sin ne-.
orosis o oon naorosis (pulpitis serosa 0 pulpitiu supuradn) se basa prin
cipalemente en.el hecho antes citado de que el paoinsnte puede encontrar
alivio con el agun frfa o hielo. En el segundo caso.y cuandc hay forua-
oién de pus, el paoiente con facies dolorosa hace -a enudo ademds de pro-
tegerse la cara con la mano, y ouando durante la exploracidn cavopulpar,
puede amanr pus y sangre logrdndose el alivio del dolor y calmando -la
tensidén nerviosa del enfermo.

El prondstico es desfavorable para la pulpa, pero faverable para
ol diente si se eatablece una terapdutida corracta inmediata, genoralmen
ts pulpectomfa total, No obstante, en loe: oamsos en gque no hay férmacién
de zonas de neorosis, o sea, en la pulpitis orénica parcial sin necrosis
(pulpitis sguda serosa parcial), se puede intentar una tsrapdutioa con-
servadora o semiconservadora, como la pulpotomfa vital,

Dasde hace uncs aﬂos so han empleado lon costicosteroides asooig
dos a los antibiédticos para el tratamiento de pulpitis que antes se con-
sideraban irreversibles,

Como oomplemento 8 la pulpitis crénioa parcial, se exponen a con
tinuaoién los dos tipos de pulpitis que, perteneciendo a este grupo, re-
visten caraocterisiioas especiales al tratarse de dientes jdévenes con -
reacoiones especi{ficasj aunque, en 6l caso de la pilpitis orénioa ulcero
sa pusde encontrarse también en dientes de personas de edad, pero oapa~
ces de resistir una infecoién de bajm virulenocis,

Tulpites crénioa ulcerosa,

Eu la uloeraocién de la pulpa expuesta, La pulpar ulcerosa pre-
nenta una zona de células redondas de infiltracidn, debajo de la ocual ~
sxinte otra de degenernoidn odloica, ofreciendo un verdaderc muro al ex-
terior y alslando el resto de la pulpa, Con 8l tiempo, la inflamacién
tormina por extenderse,

30 prementa on dientes jévenes, bien nutridon, oon los conduc~
tos dn anoho lumen y amplia giroulucién aploal qun vermita una buepna ~
organizeoién dofensiva. Fxiste ndomds haja virulencim en la infacoién, y
la evoliuién es lenta al quedar bloqueoada la comunioumoién cariea-pulpa
por tejido de granulaeiédn,

%1 dolor no exinte o us paquefin y es debido a la preanidp alinen-
taria sohre- la ulosracién,

‘s frenuento en carien da recidiva y por dehnjo da ohturacionns
danpogadas o froocturadan,
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la respuesta vitalométrioa se obtiene empleando mayor cantidad —
de corriente aeléotrica, frfo y oalor, que la acostrumbrada pars la res-—
puesta del diente sano. Pero el hecho de hallar vitalidad residual tiene
gran valor para desoartar la posibilidad de una necrosis,

El prondstioo es buono para el diente y la terapéutica casi sis-
temdtion es la pulpectomfa total,

Pulpitis orénica hiperplasica,

%s una variedad de la anterior, en la que, al aumentar el tejido
de granulacidén de la pulpa expuosta, se forma un polipo que puede llegar
a ooupar parte do la oavidad,

El tejido epitelial gingival o lingual pusde oubrir esta forma-
oidén hiperpldeica o poliposaj que poco a pooo puede crecer con el estI-
milo de la mamticaoidn,

Al igual que la Anterior,vee presenta en dienteas jdvenss y oon -
baja infeooidén bnoteriana. El dolor es nulo o leve por la presidn alimen
taria sobre el pdlipo.

- E1 disgnéstioo es menoildo por el tfpioco mspecto del pdlipo pul-
par, pero pucden existir & veoes dudae de si el pdlipo ee pulpar, perio-
déntioo, gingivel o mixto, camo an que bastard oon ladearlo o desenser-
tarlo para observar la unidn nutriola del pedfoulo. Fn 1los casos de po-
8ible oomunicacién cavopulpoperioddéntica habrd que resourrir & un examsn
radiogrdfioo, previa colocacidén de puntas de gutaperoha o plata en el -
fondo de la oavidad,

Bl prondstico es favorable al diento y aunque se acostumbra haoer
la pulpectomfm total, muchos autores recomiendan la pulpotomfa vital,

Pulpitis orénica total,

Ia inflamaoidn pulpar aloanza toda la pulpe, existiendo nefro-
sis en la pulps cameral y eventualmente tejido de granulacidn en la pul-
pa radioular,

los afntomas depenedan de las cirounntanciae expuestas en la pul
pitis ordnioca parcial, pero por lo general ol dolor es looulizado, pulez
til y responde a las oaracterfntioas de lom procesos supurados o purulen
tos,y puede oxaocrbarse con el oalor y oalmarse oon el frio, la {ntensi-
dad dolorosa es yariable y disminuye cuando existe drenaje natural a tra
vén de una pulpa ablerta o provocado por el profesionnl,

In sritulomotrfn es inmpreolsa o negariva, El diente puede ser 1i-
geramente svennible a 1a palpasoidn y perousidn e iniolar olerta movilidad,
sfntomas los tras que pueden ir aumentando a mndida que la nocrosin nse
hnoe total y comienza la invasidn periedontal,

la radipgraffa mostrard idéntiocs daton a los expuestos on ol pd
rrafo anterior, con aumento de la imagen periodéntioa ep algunon cason,

Tl prondntico danfavorahle para ls pulpa es favorabla para el -
dienta sl sa iniola do inmediato la terapéution de conductes,

i
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Pulposia,

‘Se_engloban en este grupo todas las alteraniones no infncciosas
pulparas, denominadae también estados regreeivoa y deoenerativoa Y tam—
bién distrofias, - -

Muohas de ellas son ideopdticas, pero ss admite que en la etio-
'patOpenia de las distintas pulposis oxisten Paotores ouusalee, como. son.
traumatiamoa div-reoa, oariee, ‘preparacidn de oavidadee, hipofunecidn por .
falta de antagoniota, 001uaion traumétioa o inflamacicnes: periodontioau
0 gingivales. ,

Dogoneracionoa.

Bornier dicet: "las. degeneracionee repreeentnn realmsnte una ace-.
leraoidn del meoanismo de envejecimiento y mon atribuibles a procesos de
deetrucoién exoesivos que-se desarrollan en la oélula". y afiade después
que, tanto por la edad como por la enfermedad, puede quedar interferido
‘8l equilibrio entre los proceaos anabéliooa ¥ oatabdlioos,

Para Ogllvie (1965), muchas. de las degeneraciones pulpares oita-
das en la litoratura deben ser reconsideradas y revisadas, pues oon las
modernas técnioas histopatoldégioan me ha obmervado que lesiones definidas
‘oomo la atrefia retioular o vacuolizacidn odontobdstica eran errores de
laboratorio y que pueden ooneiderarse como una pulpar normal, ooinoidien
do oon la .opinién de otros autores,

No obstante, puede oitarse algunos tipos de degeneraciones y -
entre ellant la adiposa o grasa, bastante frecuente y que al disolverse
mayor cantidad de gas nitrdégeno puede producir una odontalgia (aerodon-
talgia)s la hialina o mucoide interstioial, a veces de tipo amiloideo y
acompafiada de zonas de caloificuaoidn, y la fibrosa o atraofia reticular,
oon persistenoia y aumento de elementos fibrosos en forma de red que dan
aspecto ooridceo a la pulpa cuando es extirpada,

En estos proceoss, la evolucién puede llevarlos a una necrobio-
sis asintomitica o bien infectarse la pulpa por anvooresis y tras la pul
pitis sobrovenir la neorosis, Dadas les dificultades do diagnéstioo, la
oonducta serd expectante w sdlo me inotituird la terapdutios de una pul-
pectonfa total ouando surjan las oomplicaciones oitadas,

Atrofia pulpar,

Denominnda también degeneracién atréfioa, se producs lentamente
oon el avance de los aflos y se la considera finsiolfgea en la edad senil,
aunque puade preasntarse oomo oonsecuepcia de lan causas ocitadas en to-
dag las pulposis, N

Caloificaién pupar,

Llamada tambidn degenorncidn odlolom, Hay quo distinguir la onl-
oificacidén o dentinificacién tisiolégion que progresivamente va disminu-
yendo al volumon pulpar con la edad dental, do la onloifiornién patold-
gioca como respuesta renotiva ante up traumatismo o ante el avanon de un
proceso destruotivo oomo la oaries o la ghrunién,

Chloulon pulpares (pulpéliton),
in una onloificnoldn pulpar desordennda, sin ocsusa conocidn y 8Y0
1uoién impredecibla, y consiste en aonoracionen de tejido muy cnloificedn
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y estruotura lamninada que se encuentra mds frecuentemente en la cdmara
pulpar que en los conductes radicularca, Al ser radiopaces, su hallazgo
se hace por lo genoral por exdmenes oorrienten a los Rayos X, en la hias-
quede de otras lesiones dentales o periodontales.

De etiologfa pooo o nada conooida, las oausa de la formaoidn de
pulpolitos se han atribuido a los prooesos vasoulares y degnerativos pul
pares, ‘

_ La mayor parte de los autores nceptan que sdlo excepoionalmente
pueden producir dolory Cock admite que- algunos pueden preducir adontalgias,

oefalalgias, migrafias con vértigo y ndumeas y sensibilidad dental a la per
ousidén y mastioaoidn.

El problema para el endodoncinta es la diftcultsd . que puede encon
tmar ousndo, haolendo una pulpectomfa, los halla al sbordar la cdmara
pulpar y preparar loe conduntas, sobre todo en caloificaciones difusas -
radiculares no visibles por Rayos X,

Resoroidén dentinaria interna.

Sincnimie: manocha rosa, granuloma interno de la pulpa, pulpoma,
hiperplasia ordnica perforante pulzar y odontolisis,

Fs la resorcidén de la dentina produoida por los edaontoclustos, den
tinoolastos con gradual invasién pulpar del Area resorbids, Puede apare-
oer a cualquier nivel de la odmara pulpar o de la pulpa radicular, exten
diéndose en sentido centrffugo como un proceso expansivo, o puede alcan-
rar el oemento radic:lar y convertirse en una resorcidn mixta interna-ex
tema-

la aetiopatogenia no es bian conooida, y hasta hace poco tiempa,
la mayor parte de los oasos publicades lo han sido como resoreidn idio-
pdtioa pero méds adelente se han ido oitando, como posibles causas, diver
sos trastornos metabdlicom, el polido pulpar, a traumatismos varios, fac
tores irritativos (oomo ortodoncia, prétesis, obturaciones, hébitons, y
finalamente, le pulpotomfa vital o biopulpectomfa parcial qus ha demen~
trado ser quieds, uns ds las principales causas de la reabsoroién denti-
naria interna,

los nintomas clfnices son de aparieidn tardfa, y aahe que aparez
oa un color rosado en la corona deol diente, cuando la resorcidn dentina
ria intema es coronaria, y almunas vaeces dolor, y otras vecen quoda asin
tomdtion o con levas sintomas hnstn que se aprerin la laesiédn en una po-
1foula radiogréfica eon su tipioa zona lieida, lan pruebas vitalométricas
pervirdn para demcartar la necrosis, qune se obmervas cocasmionalmente al pro
ducirse la comunicacidn periodontal.

tn diagndutisco preces, realizado anbtes de que haya comunionoién
oxtorna, protorolona un huen wrondéntino, pues, practionda una pulpectomfa
total y 1a correspondinnte obturacidn de sonduoton y de Ja zons resmorbi-
da, no ohtiens la reparacidn inmediata,

Resoreidn sementodontinaria extornna,
lin dientes temporales e [isioldgion al producirse la lsis ep ln
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debida época. Por ello, sn dientes deciduocs, la obturacién dé oonductos
de~srd hacerse con. materiules fdoiles de rosorbor, para que- lo hagan si-
multéneamente al avanoe'de la: rizaliaia. Fl material de elecoidn es el =
6xido de clno-ougenol empleado. nin puntns de gutaperoha.;

Cuando' se produce en dientos pormanentea, an siompre patolégloa
¥y oceptuundo algunos oasos 1diop§tiooa, las- causas mds frecuentes son ¢
dientes retenidos. o: 1nolunos, ‘traumatismo lentos como Bobrecargn de oolu -
8lén 'y tratamiento ortodénoico: sibitos, oomo la avulsidn total en el d!en 
te que serd reimnlantado, v finalmente, las’ lesionea periapioales es an-
tes o doanuéa del tratamiento endodéntioo Yy durante ‘el proceso de repa-
racidn, .

‘Una:vee iniciada-la resorcion oementodentinaria externa, puede -
-avanzar en oentido oentripeto, hasta aloangar la pulpa, con. las léglioas
aeouenciaa de infecoidn'y neoroais aubaiguientes, onviertiéndose en una
rososreidn mixta. Hlatopatolégicamoute, el tejido pericdontal sustituye
el oemonto v 1la dentina que hayan sido resorbidos por loa oateoolastoa.

.+ Bl diagnédstioo es oasi exclufivamente radiogréfioo, empleando
distintas ‘angulaoiones para saber su. exacta forma'y localizaoidn y. sorian
do las. rudiograffns oada 6 meses para vigilar la svoluoién. En las grandes
resoroiones resulta hasta: dlfifoil oonooer s, es interna o exborna.

rl pronéstioo 88 somhrfd para sl diente, En. los oasos que lo per
mita la ubloacisdn, Maisto aconuaja hacer un colgajo, preparar una cavidad
radicular y obturar con amalgama sin olno. téonica seguida por el auter
oon éxito en el onso expuosto en el pérrafo anterior,

Metaplania pulpar,
los oanos publicados presentsn una metaplamis del tsjido pulpar,
con formacidén de tojido 6seio o de oemento en la odmara pulpar,

Existe olerto confunionismo tsrmineldyico ontre mabaplasia pul-
par, ocon formacidn de tejido oeteoids o eementoide’'y que. macstupbra se~
guir clortos porcesos ds rescrcién y la caleificaoidn pulpar descrita -
antes, y es posible que . se trate de la misma entidad nosoldgica estudia-
da desde distintos puntos de Wista etiolodgico histopatolégico.

Cuandc la metaplasia pulpar se acompaiia de resoroién deptinaria
intorna, como los oasos citadon por Huler y Thoma, se puede admitir que
ambas lesiones son osunadas por el mismo factor etiopatogénico,

El disgndetico en lag formas sin resovsién dentinaria es muy di~-
ffeily por otra parte, el diente permancce asintomdtico y oon su funcidn
normal durante muohfsimo afon,

Nooplanias,
e oonoce muy pooo sobra tumores pulparaes,

Necropis,
Us la muerte do la pulpa, oopn ol cene de todo metaholiemo y por
tanto, de toda ocapacidnd preactiva, So emples ol tdrmino de nanrosnis cuando
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la muerte pulpar os rdpida y anéptica, y se denomina necrobiosis si se ~
produce lentamente oomo resultado de un ‘procaeso degenerativo o atréfioo,

S{.la neorosis os soguida de invasidn de mioroorganismos, sae pro
duoe gangrena pulpnr, onso. on que los gérmenes pueden nlcanzar la pulpa
a través de la oaries o fractura (via transdental) por via linfétioa 0
periodontal o por via hem tioa en el prooeso ds, anacorenia.

Grossman olasifica’ la neoroeis en dos tipose:

1, Necrosis por ooagulaoidn, en la oual el tejldo pulnar se trang
forma en una sustanoia sélide pareoida‘ al queso, por lo que -tamtién reci
be el nombre de oaseifioaoion.

2. Necrosis por licuefaccién, con. aspecto blando o lfquido, debi
do a la aooidn de las enzimas proteolfticas, A su ves, la gangrena pulpar
se divide en gangrena seca y gangrena himeda, segun se produzoa desecacidn
o licuefaccidn.

la .causa principal de la necrosis 'y gangrena pulpares es la inva
s1én miorobiana producida por caries produndas, pulpitis o traumatismon
penetrantes pulpares, Otras o ausas poco frecuentes pueden ser proossos
degensrativos, atréficos y periodontrles avanzados,

En la ncorosis y, osaeoinlmente, en la necroblosiz, pueden faltar
los nfntomas subjetivon. A la inspecoidn se observa una coloraoidn oscura,
que.puade ser de matig pardo, verdoso o grisdgeo, A la transiluminacién
presenta pérdida de la translucides y la opucidad se extiende a toda la
oorona,

%l diente puede sstar ligeramente movible y observarse en la ra-
diograffa un ligero engrosamiento de la 1fnea periodontal, No se obtiens
respuasta oon el frfo y la corriente eléctrica, rero el oulor puede pro-
ducir dolor al dilatarse el oontenido gaseosmo del oconduoto, y a vecas el
contenido 1fquido del oonducto puede dar una respueesta positiva a la co-
rriente elédotrica.

Bl estudio miorobioldgioo realizado en dientes aon la pulpa ne-
orética demuestra un elevado mimero estan ostériles,

El dipgnéstioo, aunque relativamente ffcil, nuede ofrecar dudas
oon los pariodos finales de ln pulnitie ordénica y totnl y de los estadon
regrasivonj no ohatante, eiendo la terapdutica parscida, puede comepuznrse
de inmedinto la oonductoterapia, eliminundo lon restos pulpures e ini-
clando la medicnoidn antiséptioa,

Fn la gangrena, formu infecolosa, y oomin de la neorosis, los
sfntomas nubjotivon nmon man violentoe con dolores intunsom provonadoo -
por la mastionnidn y persunidn,

In inopoooidn vitalomdtrica son oimilares a lop desoriton en la
noorosis, y el diente puode estar mds meovihle o deloroso n la perousidn,

In tranniluminacidn y ln vitalomotria son Jdéntican en la gon-
gronn y la neavonin, 34lo al dolor pusde olfninemunte aptahlesar un ding




90

3

néstico diferencial, antes de la apertura del conducto, Por este motivo,
88 oostumbre denominar necrosis a todos los casoe asintomiticos de muerte-
pulpar, aunque t1lsmpo atrds haya podido tennr una violenta gangrene, -

Fl prondatico puede ser favqrable, derestahleoar de inmediato el
trabamiento, eapeoialmente en dientes anteriores.

la ofmara pulpar serd nblerta para establecer un drenaje a los 11
quidos, exudndos .y games reaultanten de la desintegracion pulpary En” oa-
sos agudos con reaccidn periodontal intenda, sord. menenter hacerlo con -
un ‘minimo: de presion para no-causar dolor al: pacionte,

Estnblooido el drenaje, puede .dejarse la cura ablerta sin sello

. alguno o inioclar la terapéutica antiinfecciosa sellando antibidticos o
productos formoladoa, como Oxpara, muy recomendado por Menig. En los dfas
eucesivos ee hard el tratamiento corriente de los dientes con pulpa neord
tica,
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Patologia periaploal,

Un diente oon necrosis o gangrena puede quedar meses o a%os casi
asintomiticosj de toner amplia cavidad por caries, se ird deuvinlogrando
poco a nooo hasta covertirse en un unecuertor radioular, pero en otras -~
ocasiones, cuando la neorosis fué producida por una subluxacién o proceso
ragresivo, el diente mantondrd su configuracién externa runiue opaoo y
decalorado.

Poro.no siempre suceds adlj en un elevado ndmerc de casos, a la
gangrena aslguen oomplicaoiones infecciosas de mayor o menor intensidadj
absosso alveolar agudo, osteoperiostitis supurada ~on fuorte edema in-
flamatorio, eto. Por lo general, la'capacidad reactiva orgdnica aniinfe-
ciosa (antiounrpos, leucocitos, histiocitos y macréfagos) acaba por domi
nar la situacidn bloqueando el proceso infeccioso en. los confines apica-
les. Entonces, los gérmenes quedan encerrados en el espacio qus antes -
fue pulna y, =i blen tienon 6ptima temperatura y elementos nutritivos que
les piledan llegar por el plasma, con el tiempo pueden desaparecer o que-
dar en un entado latente y de baja virulencia, '

En ocunlquiera de los doe casose, podrd formarse un abroeso ordng
oo periapiocal, un trayecto fistuloso, granuloma o quiste paradentario,

Panado clorto tiempo, un diente con la pulpa necrétlca, caalgquiera
que sea el grado de complicacidén periapieal que tenga, puede reamudizarse
y aparecer de nusvo afntonas dolorosos e inflamatorios, las causas de =
enta reactivacidn pueden ser:t traumatismos, disminucidn de las defonsas
orgdnicas, exaltaoidn de la virulenscia do les microorganismos por la prg
soncia de oxfgeno en la apertura de la cdmara pulpar, fendmenos de anacg
resis y exagerada preparacidén bicmecdnica sohrepasando sl dploe,

A continuncidén se desoriben las principnlen enfermedades de dien
te con pulpa necrdtica,

Periodontitis aplual aguda,

s 1a inflamacidn perlodntal nroduscida por la invasién ntravés -
del foramen apical de los mioroorganismos procedentes de una pulpitis o
gangrana de la pulpa.

%0 consldera quo la puriodontitis as en reslidad, un sfntoma de
1a fase final de la gangrena pulzar o del ubsceno nlvaclar aruda,

La ligera movilidad y el vivisimo dolor o la nerounidn mon lon
dos afntoma caracterfsticos, In vitnlometrfa o innpeocidn, asf nomo lu
tranniluminacidn y las radiograffnu, nerdn semejanten a las deoritan en
1a nearonis o ganpgronag con fracuencin me snousntra por examen radiopréd-
fino 8l espucio periodontal enmsanchado, “ubjetivamonte, el dolor sentido
por al paciento puadn aer muy intenno y haournu inaoportuble al ooluir el
diente o rosarlo inoluso con lu lengua,

Bl diagndetico ns ralativamsnte fdcil, para habhrd que descarvtar
ntrop periodontitio, nomo sont las traumdbioas por golpa o nor uohreinn-
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trumentacion y Jobroobturncion, las yulmicua por medicncidn d= o lgunou -
Pirmucos mal tolerados nor ol paeriodonio (formaol, cucalistol), y.las de
origen voriodntal, en nnrudenc1onataus.

El prondatico ue“ﬁ bueno ol 5o hase una terapéuticn apropiada, -
pero en dientes posteriores dependerd de otros factores mis complojos, -
oomo una medicncidn antiséntica y antibidtica corracta v uns obturaecidn
con técnioa impecable, En dientes anteriores el recurso do la cirugfa: 2
riaoioal y la facilidad de la téenica- ordodonoiu hacs que ol nronoqtlco
‘BOA dlempre favorable.

la toraneutica de uraennia serd la expuesta al hablar de gangre-
na pulpari esteblecor una comunicaeidn pulpa-cavidad bucal narz logrur -
un.drenaje e inioiar desiués la'conductoterapia hinbitual. Si la causa fué
Guimica, serd cambinda la medicacidn por otra sedativa, como el eugenol.
En los ozsos de pariodontibis intensa nor sobreobtuvacidn, la conducta -
serd expectante o, de ser posible, se hard un legrado periavical para oli
minar el excedente de obturacion,

A vecos, el dolor intenso espontdnno es de diffoil medicacidn; la
mayor parte de los analgdsicos ho logrsn culmarle y excencionalmento hay
que recurrir a la meperidina (Demorol), Una medicaoidn téplca gingival y
avieal con eugenol yyedn zedntte onarionalmente pueds ul1viar el dolor.

Absceso dentoalveolar agudo.

Es la formacidn de una noleccidn purulenta on el hueso alveolar
a nivel del foramen apical, como consccuencla dd una puipitis o mengrena
pulpar,

El dolor lave o insidiono al princiniocy desovués se torna intenso,
violento y pulsdtily va acompafiado de tumefaccidn dolorosa en la rogidn
periapical 'y a veoes con fuerte edema inflamatorie, perceptible con 1la
{inanecaidn externa y tiplco de los osteoflemonas de origen dentario,

Ia periodontitis aguda es sintoma que no faltn nunaca, lo mismo
que un audento do la movilidad y ligera extrusidn,

Yuede nomplicarse oon remccidn febril moderada, osteoperiostitis
supurada, osteoflemén y linfoadenitin do 1la rogidn corresnondiente, Semin
la forma cliniza o virulencin, la colecoidn purulenta quedard confinnda
en ol alveolo o bien tendard a distalisarse a travéds do la cortinal dsea,
para formar un abscoso submucoso vy, finalamonte, establecer un drennje
en la oavidad oral,

Panaga 1o Pnse apuda, al abscsso clveolar puede evoluelgnar hucie
1o eronizidad o1 forma de abseceno orénico. aon fistula, o ein eliz, gra-
naloma y quiaste paradentario,

Bl ddamdntino os senaillor o) doler o le noveusidn v nl pulyan
1n »onn periapaionl, Iun colopaclén, lu opacidad y 1r anawnenis 1o e
ol tarda, la rndioprafin, que nd prineipio séle ruestra un enpgresnmionto
do 1la nea porlodontnl, pagsados unoun dine davd la tiplen sons raddoldnd
da esfepalar porianiesl del ahsenso apdnieco, Kn alminag ocartene: habrd
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que estableoer diagnéstico diferencial non un absoeso neriodntnl o oon -
uno mixto’ da oomunicncién gingivoanioal.

El. pronéstioo denpnderé de las nosibilidadea hacer .un correoto -
tratamiento endodéntioo, En dienten anberiorea, y por motivos deacritos
en 01 parr fo unterior, serd fivorable. e

Ffstula. e :
Es un oonduoto uatolégioo que, parbiendo de un-: fooo 1nfeooioso
orénioo, desembooa en una oavidad natural 0 en’ ln piel.

Pste conducto o trayecto rustuloso, esta constitlfdo por; tejidO'
de- granulavion, conteniendo células:oon 1nflamacion crénicay rero .ocasio

nalmente: puede ostar revestido én qpitelio escamoso estratificado.

. En endodoncia, 1a “fstula es un” sfntoma o 'secucla de un; prooeao
infecoisoso periaploal, que no ha: sido nurado ni preparndo ¥y ‘ha -pasado-a
la oronicidad, Tuedse prenentarse sn absoends apicales erdnicos,: granulo-
‘mas, ‘quistes naradentsrios y también en dientes cuyos conduotos han sido
tratadoe, pero que por diversas cirounatancias no-han logrado eliminar 1a .
infeooién periapioal. e

Pn ooaoiones, un trayecto fictuloso mucoso-bucal o cutdneo, puede
ser-al. sfntoma de‘una.lesidn que no gorresponda a una infennion periapleals
por tanto, habré que hacer el diagnostico diferencial con diversas lesig
nes congénitas,o infecoiosas, como sent hendiduras branquial congénita, -
quiste del conduoto tirogloso, granuloma plogénioco, aotinomicosis, tuher
culosis de origen salival o sudorfpars, oateomieliatis oelular.

‘Machus veces la fistula es el solo efntoma de una infecelidn veria
pioal y puede estar muy alejada del fooco inflematorio, Tn cualcuier anso,
se reaalizora una metédioca semilorfa de los dientes con =nlpa neocrdtica
y se traterdn debidamente hoy es bien sabido que la mavorfa de loa tra-
yeotor fustulcsos res onden a procesos periaploales, a veces gon trayec-
tos inverosimiles,

¥l aspecto de la entrada del oonducto o trayesto fistuloso es de
un mamelén irregular, con un orifigio central nermeable a la exploracidn
gson sopndan o puntns ée gutapercha lubricadan non vaselina o jahén 1fqui-
do, Aslentan por lo general en el veatfhulo a rocos milfmetros hacia gin
gival del rplce rasycnsable, pero puaden ser nalatinzaus algnunas veces,
sobre todo on insieivon latarales y primeves molares sunariores, bxosy-
clonulmente, oo abren lojos del dionte osudnl, o pueden mer cuténeos, nn
sales y sinusalesn,

Un tipo da ffatula diffoil de tratar en la pariodontion, ruando
el drenajs npionl mo huee por vie periodntel 'y queda eomo sacuals oré-
nieca,

No abstante, en procesos ngudon, cuando exinte un drenaje porio-
dontal reclonte, ol pvnnéntino an Payorahle, nobpe todo pl axiate up buen
noporte deeo en poragnas jéycnes, vy hasta la terapduticn endoddnnica gi-
neralmente pnrn que so oiarre y aloatrico aip dejar huolla,
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oy dingnoatico de las lesiones fistulosas se hard con las siguien
tos normase'

1. Looalizar el diente causal y diagnosticar su lesidn pariapical.

2e Verifioar si el trayecto fiastuloso atravieea la sortical 6sea
¥ poses proteooion de inmercidn gingival, =i por el oontrario se ha estn
blecide una comunicacidn apiooperiodontica haste la cavidad oral,

~ “3+ Descartar la posibilidad de que la fiatula GTET periodnntal (por

oualquier forma de paradenoiopat{aq), sinusal, por un’ foco. residaul ajeno
sl diente en- trntumiento o en ralaoivn con - diente retenido 0. quiste odon
tégeno.

Bn cualguiera de los casos, serdn necesario a veces practionr ra
diogrnffas de oontraste con pustan de gurapercha bien lubricadas e 1nser
tadas en el treyesto fulstuloso vestib ular, ralatino o periodontpl Tam
bién se pueden haber utilizado pastas resorbibles al yodoformo o. lipio-
do inyectndo a presion por el conducto, previamente ensanchndo, hasta -
hacerlan~ salir por al trayecto fuistoluso.

Anf pues, el tratamionto racional da la lesién periapionl oausan
te de. la fistula, conductoterapia simplemente y en. ocasiones oirugfa pe-
riapical, bastnrdn para que la fistula deﬂapareyoa.

Esto. no signigica que ignoremos 8U presencia y que no se aprove-
che el trayeoto fistuloso. para hacer lavados antiséotinos que ayudan a
descombrar y facilitan la ulterior reparacién an menos tiempo.

los lavades con sustancias antisépticas, soluciones o pastas an-
tibidtions, y pastas resorbibles semilfquidas, p.ueden ser muy Gtiles por
pu triple aceldn sobre el conducto, la lesidn periapical y el trayecto -
fintuloso, arrastrando los restos de exudndos y sustanocias noclvas,

Iap fistulas cutdneas, de origen apical, se nresentan oon rela-
tiva frecuenoia en dientes inferiores, especlalmente en nnteriores, dan-
do lugnr muchas veces a dlagndsticos equivocudos e incluso a intervencig
nes quirdirgicas no odontoldgicas, %n estos casos, el simvle tratamiento
de conduotos serd suficiente la mayor parte de las veoces, para que la -
fi{stula se oclerrs y clecatrice la lesidn outédnea,

Absoeso alveolar orénico,

ig la avolucldn mdm comin del abpoeno alveolar agudo, después ds
remitir loo sfntomas lentamente, y puede vresentarn también en dientes
con tratamiento endoddéntico irregular o defectuono,

Y

fuelon sor asintomdticon de no reagudizarse 1la afecc)dny muchan
veces pe ncompafian de fistulas y su hallazgo me varifica en gran nimero
de vagen al pruotioar un examen roentgenoldgica corriento, humoando sig-
nos de valoraolén fooal,

Radiogrificamente es ohserva una zona rndioldeidn perinnical de
tamafio varvintle y de aspeoto difupo, lo que lo difersncin de la imagen ~
radioldoida oirounsorita y mas definida del granuloma, Yo obmtonte rapur
ta diffoll ohtennr up diapnéntino sntre lowu dos proocesosy,
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w1 prondntioo puede ser favorable cuando se practique que un: ‘00~
rrecto; trutamianto ‘de oonduotos, Generalmente, bastard oon la oonduotote
terapia ‘para lograr buena osteogénesis 'y una oompleta reparacién, pero’ si
‘pasados doce meges subsiste la lesidn, se piede prooader ul legrado pe=
riaoical y excepoionalmente a la‘apioectomia, Cste‘criterio ooneervador
se va afinnzando no séIo;en,abecesosucréniooa sin _en grnnulcmn.

Pnru qua ‘un- granuloma ge- forme, debe existir una. 1rritnoién cong
tante y 'POCO;; intensa.‘ e esttpula que - el: granuloma tiene unn funoion de-
fensivn v:proteotorn de poaible infeocionea. e L .

L His 0 6 oamonte, la periodont tia apical cronicn 0 granuloma -
consiata en. una oépsula fibrcsn que -se oontinun con el periodanto, oon='
teni endo tejido de granulaoién en'la zona central formado por tejido’ con.
Juntivo laxo con gantidad variable de coldgenoy capilarea e infiltracion‘
de ‘linlocitos y plaamooiton. Jegun’ Bhaakar, pueden -encontrarse las lla= -
madas. .0élulas.de espuma o. peeudoxantomaa, reprezentantes histiooitarion -
nue-al desintegrnne pueden leberar grnsa, observado en los’ tejidos oomo f
cristalee de: colesterol

o Todos los granulomna tienen vnripble oantidad da. epitelio, orig_,
'nado de los reatoe apitelialas de Mnlnssoz.

La mayor parte de loa granulomas suelen estar. esteriles, pero en
ooasiones e ‘han encontrado géraonen, e incluso varies autores han ‘halla
do. actinomioosla en distintas leaiones neriapionles.

COrrlentemente 08 asintomdbico, pero puede agudizarse oon mayor
o menor intensidad, desde ligera sensihilided periodontal, hasta violen-
tas inflamaoiones oon osteoperiostitis y linfoadenitis,

La anamnesis y la inspecoidn localizan un diente con pulna nuerd
tioa o que ha sido tratado endodonticamnnte con anterioridad, la palpa~
ol én, perourisdén y movilidad pucden ser positivas en los oasos que tienen
o han tenido ‘agudizaciones, A la t ransiluminacidn puede apreciarse una
opaoidad periapieal y por supuesto la corona serd muy opaca a la luz,

Tn el pdrra‘o anterior se ha citado la dificultad de un diagnén-
tino diferencial con el abnceso alysolar crdnico por los ravos rosntgeng
grdfico. Del quiste radlieular o paradentario me diferancla en cuedste,
ademdn de ser de mayor tsmaifo, mueatra en el examen radiogrdficoc una 1{-
noa blanoa, continue y perifdrica, nero rasulta muy diffeil, casi imposi
blz, entablecer up diagndstico diferenecial tan nsolo por el examen radio-
grafioon,

Ademds de la posibilidad de que upa imagen rndioldnidn ner’ apienl
sea un granuloma o un quista radiocular habrd que hacor rl disnné stioo di
ferenainl oon otras leslopes quo puadan dar 1mdgenns parooldus,

In oloatriz aplonl puade onvontrarze en la zona peria~ionl de un
diento tratado endodéntioamante, sobre todo sl ne ha haoho aspiqentonmfa,
Bs mdn ocorriente ép ol maxilar suparior que en el inferiop, principalmente
en el ineinivo lateral y, aunqpum radioldsida, se interprata oomo una husna
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roparacidn oconntitufda por una masa densa dekcolégawbloon pocas oflulas
y con buen prondstico, Caundo ha habido dastruocidn de’las.cortioales
externas e interna, puede tenar forma de tunel debido a la fibrosis in-
teroorioal y que al ser definitiva de una oaraoterfstioa imagen muy radio’
luoida, que puede motivar equivocaoionen.

1a oeteofibrosia periapical o cemantoma, 8se diaqnoatica ficilmente
porqus el diente vivo ‘responde a''la vltnlometrfa mientraa que. en granulo
ma. no responda,

Entre los: mnterialee o cuerpos extrafios encontrados.en loo’ones.
‘periapicnlas, se oitan: fragmentos de purnneroha o plata, cemento de con,
ductos, Pibras de algodén y material linoideo. ’

Como resumen,‘el granloma y. el ‘quiste radioular son. las dos le-
siones radioldoidas més frecuentes; con una pequena difevencid a favor -
‘del .granuloma. No obstante, conviene recordar que otras imdgenes radio-
lﬁcidas, como loas quistes filsurales (globulomaxilur) deheran ser des—
oartadas en el momento de hacer ‘el diagnéstioo.

-'E1 pronéstico depende de la posibllidad e haocer correcta conduc-
totetapia, de la eventual oirugfa y de las condiciones orgdnicas del va~
olente.

fuiste radicuslr o .paradentario,

Es 1lamado también perlaplcal o sencillamente apical, Se forma a
partir de un diente con pulpa nacréticam, oon periodontiis arlcal eréni-
ca o granuloma que, estimulando los restos epiteliamles de Malassez o de
la Vaina de Hertwig, va oreando una cavidad quistioa, mediante la pato-
génesis desorita en el pdrrafo anterior y con lenta evoluoién. la oavidad
nufstica, de tama%o variable, contiene en su interior un lfquido vingono
oon abundante colesterol,

Sa 10 veoss mAs fracuente en el maxilar superior qus en el info-
rior y se vnresenta con mavor prevalescencia en la tersera déoada de la
vida.

A la inspmcoién sne onocontrardi siempre un diente con pulna necrd-
tion ocon mu tiploa nintomatologfa y en oacasiones un diente tratado endo-
ddntionmente de manera incorreota, Dehidn & que creéce lentamente a axpen
san de hueso, la palpacidn puede mer negativa, pero a menudo se nota abom
bamiente de la tabla 6sen a incluso puade peroihirse una orapitnocidn ni-
milar a ecuando me aprieta una pelota de caeluloide o pin-pon.

Al exdmon radiogrifioo mn ohserva una amplin gona radioldeida de
contornos preciron y hordesda de una lfnea blanaon, nftidn y de mayor den
nidud, que incluye ol dploe del diente rewponsable con pulps neorétion,
Yo obstante, todos los modernos nutores colnoiden, como ya ne ha aitado
antoen, on que es prdactioamente imposible realizar un diagnéntioo entre -
gronulomn y nuiste radioular,

Mintopatoldgionmente tione una anpa de apitelio ennamono antra-
tifiondo, contoniendo renton nooréticon, cdélulam inflantorias y eptinlin
len y oriatalen de aoloatepol,
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El: quiate r:dioular puede 1nfectar'e eon: un cundro apudo; Tintu~
lizarse Y supurar. \N

51 ‘problema del diagnontioo difernncial entre el granuloma y el
juiete radicular'nc estd resuelto y, oomo.ocita. 0nttonix "Unopuede es-
blecer el diagnostioo de’un qulste radioular 0 un granuloma en ¢l exdmen
miorosoopico del ‘tejide", En el momonto actual se acepta, puds,. el ori-
‘terio de una imposibilidad ‘6lfnioa o rndiolégica de hacer ol diapnénti—
‘6o diferenoial, 0pinion qus_han manifestado: alguno- autores, quiBnes en
el exdmen hietolépico hallaron aiampre un: nimero " muoho _menor da quiltOB
al- diangostioado olfniou ¥y radbografioamente. “‘;'f~

ojs pronontico es buenc sl se instituye: una’, oonduototerapia oo~
rrecta y eventualmente oirugia periapical

Importanoia de 1n bionsia en patclogfa gérigidél.

Cuando 8se deoide la elimincacién quirdrgicu de un granuloma o un
quiste, es aconsejahle cbtener una bicpsia, la ocudl nec sdlc identificard
la lesién histclégicamente sino que de forma excepcional podrd: diagnosti
cas una infencién especffioa o una necplasia maligna, ya que no todas — '
las imdgenes radioldcidas periaradicualres en dientes con la pulpn necrd
tica tiene que ser granulomas ¢ nuiste, Estos hallazaoe ocasionales han
permitido al endodoncista un disgnéatioce precez .y un mejor pronontioo en
muchas enfermedndes estomntoldglcas,
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PATOLOGIA PULPAR.

-Cuando acualquier agente irritante o la aooidn toxiinfecoiosa. de
la oaries llegan a la pulpa afectardola y . dasarrollando en ella un proog
80. inflamutorio defensivo, diffoilmente puede recobrarse y volver por af
sole a la normalidad, anulando la oausa’ ds la-enfermedad, Ahnndonada a su
propia’ nuerte, el reeultado ‘final em la gangrana pulpar y sug .- comnlfcaoio
nes,

Pnra aplioar una terapéutioa oorrecta durante el tratamiento de
una oaries, ‘g8 neoesnrio conooer: ol estado de- la pulpa y la: dentina que.
‘la cubra,. la posible afacoion pulpar, y. la etana de evolucién.en que ne
enouentra dicho transtorno en el momento de realizar la 1nbervenoidn.

En lu prdotica nos valemon Bolo dal estudio olinico-radiografi-
oo para realizar nuestro diagnoqtioo. Bn ouanto el estudo anatomopatold-
gloo aproximado de la lesidn puilpar, lo deduoimos exlecunivamente de un
examen .dlfinico, Considerarcmoa, por lo tanto, las enfermeda’-s de la -
pulpa vinouléndolar dirsotamente oon la. olfnioa.

@) Bstados regresivom de.la pulpa,

Los prooeson aocelerados de calcificaoidn que se producen en el
interior de la odmara pulpar neutralizan con frecuensia la aceidn nooi~
va del agente ataocante, pero apuran también la involueidn de la pulnu,
pueden provooar un estado ds atrofia con marcada disminucidn del nimero
de lon elemantos nobles del tejido, del intercambio nutritivo, y de la
renspuenta clinicn a la aocoidn de estimulos exteriores,

Resulta diffoil establecer una divieidn neta entre lo Pimoldgico
¥ lo patoldgico on los procesos regrenivos de la pulpa, Ia formanoidn de
dentina translucida y amorfa, los nddulos pulpares y la atrofis de la -
misma pulpa apareten, tarde o temprasno, en la mayoria de los dientes, ain
que presenten sintomatologfa olfnioca y sin transtornar su vida ni eu -
fucnoidn,

Tn estos oambios regresivos de la pulpa es donde nme nroduze la
primera dieidencia en el diagndstico, entre el clinico y el anatomapatd-
logo., Pl olfnico cosnsiders un diente normal, cuando su rorona antd in-
tacta, lo pulpn rosponde s lap pruebas de vitalidnd y los tejidos que ap
portan ol diente no prosantan ovidencis de transtornos patolérico, W1 pa
tdlogo, on ocamblo, examina al micromoopio la pulpn del mismo diente, y al
snoontrar vacuolizacidén de los odontoblasto, abrofis raticular y onleifi
oacién del tejido pulpar, plensn que osu mulpa no es normal, %in embargo
8l dimgndetioo dol clinico, aes, oste cumo, el correanto,

Bl comienzo da los comhios dezenerativos en la pulps se manifies
ta con 1n preusencia de pequelas pavtfoulas dr grans nue ra deposltan en
los odontoblantos y 1n atrofis votioculayr non los prdéximos transtornos en
la gstrugtura pulpa, con ol rasmplayo panlntinn de lan e)amenton noblos
por telido fibroso,

los néddulon pulparan y la degenaracidn edleinn da Jn pulpa cop

auamnhion rnproutvoa qua me epouantren en lan mayor porte de lom dientan non
aidnrudon olinioamente aomo normalna,
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los nddulos pulpares son libres, adherentes o interstioiales,
segin se encuentren, respectivamente, dentro del tejido pulpar, adheri-
dos a una da las paredes de la chara o inclufdos en la misma dentina, Se
consideran nédulos verdaderos los sconstiiufdos vor dentina irregular, y
falsos los que no tienen estructura dentinaria, nino simplemente una -
pracipitacidn ndleia en forma de laminillas concéntrioas, Suele observar
se también una precipitsoidn cdlois difism en forma de agujas, como si
fueran nddulos muy inos y alargados,

Ia formacidn de nddulos vulpares se asocia corrientemente con la
presencia de irritaciones prolongadas, como sobracargas de oclusidn, anti
guas caries no penctrantes y obturaoiones o cavidades profundas,

Aunque preferentemente se los encuentra on personas de edad avan
zada, no as diffcil localizarlos en dientes jGvenes y aiin en plena erup-
oidn, Clinica. ente se responsabiliza & los nddhilos pulpares como posibles
causantes de nueralgias de etiologfa dudosa, Pensamos con Furasquin que
no se enouentran oasos olfinlcos demostrativosy pulnas con grandes nddu-
los, n veces en intima relaoidén con vapos y nervios, y nunaca provocaron
dolor,

Ioe ndédulos pulpares jamds producen estados inflamatorios en la
pulpa, ni tampocc puede oonniderarselos como posibles focos infeccionmos,
91 bien se obtuvieron cultivos positivos de ndédulos pulpares de dientes
ganos, no se dehe clvidar la ponlbls contaminneldn durante la extraccidn
del dienta, ni el hecho de haherse encontrado cozsionalmente hacterias
en las pulpas de dientes sanos, sin algin significado patoldgioco.

Ia disninuoidn y a veces la ausencia de reaccidn clinica a los
distintos estfmulos en las atroflas pulpares, hacen posible su confusidn
con algunas necrosis de orgen traumdtico, Mientras que en 1ns primeras -
la salud del diente y de los tejldon vecinos permanece inaltaerabls, en
las Jltimas sl tejido naecrétioco puede resultar toxico para la zona petig
plecal,

Los procssos regrosivos de la pulpa, anteriormente descriptos,
las reabsorciones dentinarias y la hiperplasia pulpar son estudiadas por
Ogilvia, bajo el tftulo de pulposis, Fntiende el autor por pulpesis una
condicidn pulpar distréfica o camblo degenarativo de origen desoconoeido,
en aontraposicidn oon un camgio hipsrreactive que llava a la pulpitis y
nooronis,

Nosotron penasmon, de acuardo con furausnuin, cue las hiperpla-
alan pulpares do origen inflamatorio nse debep~qonsiderar como pulpitis
ahiertro de evoluciédn ordnica, In cuantc a las reahsarciones dentinarias
internns, pooo frecusntes en los dientes zanocs, se produaen, einembarpge,
an un dinoroto porocantaje de cnoos, postariormente a un traumatipmo n la
aliminaoidn parcial do la pulpa y debepn ser tepnldas aspacialmente en
cuenta,

b) Reabsorcidn dentinarin intovnn,

Ia reabsoroidn dontinaria dntsrma fud desoripta bnjo el nombre do



101

de pink spot (mancha rosada) a fines del siglc nasado, y desde entonces
hasta la aotualidad numeroscs lutores preqentnron estudics olfnicc-radio
graficos y ‘comprobacicnes histologicas, tendientes a clasificar la etiolo
gia y patolonenia do un proceso contrndicborio con la £isiolog£a ¥ -aun con
la. patologfn pulpar.

La- ‘resbsoroién dentinaria interna se inicia, en 1a visién.radio-
gréfioa, con.un aumento. del ‘enpacic ooupadc por la pulra & 'una altura de.
termmnada y variable de la odmara pulsrar o del conducto radicular. Ia
ausencla total de eintomatclcgf& clfnica 8délo permite el diagnostico casual
en. los estudics radiograficoe de rutina o cuando. se. inveqtigan radiogri~
ficamente lesionos en los dienbes vecinos al. que aparece eon este trans--
torno.

. Cusnde la raabsorcion dentinnria interna se presenta & nivel de
la oﬁmar; pulpar, especialmente en dientes anteriores, el aumento de vo-
lumen de la pulpa permite verla por transvarencia a través del. esmalte,
adquiriendo la corona olfnioa una marcada coloracién rcsada, la fractura
coronaria puede. resultar una coneecuencia de la reabsorcién continua de
las paredes. internas de la dentina.

En los oasos de renbscroién de las paredes del ccnducto radicu-
lar,_ln pulpa puede ‘continuar su-labor destructiva a través del cementc.
y comunicarse oon el periodontc, Resulata entonces muy diffeil lograr -
un dingéstico radiogréfico diferencial entre la reabsorcidn dentinaria
interna provocada per la pulpa y la reaherocion oementodentinaria extar~
na producida a expensas del periodonto.

Ia importanica de un corvecto diagnéstico rndiogrdfico estriba en
que cuando la reabmorcidn estd limitada a las paredes de la dentinu gin
llagar al periodontn, la pulvectomfa total elimina la causs del transter
no, deteniendo el proceso destructivo, Guando la pul-a y el periodonto -
se encuentran a través del oemantc, se aoelera la reahsoreidn radicular
y disminuyen apreciablemente las posihlilidades de salvar el dienta,

fuandc en la visidn radiogrifica la cdmara pulpar o al cenducto
radicular aparsoen ensanchados en una parte de su recerrido, y con la -
forma t{pica de unn ampolla o brlén de bordes regulares redondeados, po-
demon pensar en ln existencia de una reabsorcidn dentinaria intermn, 51
los bordes de la wona de roabseroidn son irragulares, y on el interior de
la misma sa aprecian cop distinta radiopacidad lac paredes del conducto,
podemos penear en la existencia de una reabaorcidn cemontodentinaria ex-
tomu que no llepd a la pulpa, o blen, en una comunicacidn do la pulpa ~
oon o] periodento a través de la dentina y del cemento, il diagndutioco ra
dlogrdfioo oxolusive resultn con brsbtantae frecusnoia muy prcblamétlco. ln
historia olfnioa minuocicsmn centribuys, on algunon cancs, a desnejnr lus
dudas,

1n etiolopfa de la rerhsoraidn dentinaria intorns, sonsidernda
oriainuvinmuntn asomo ideiopdtics, did lugnr a una profusa sinonimia,
%0 lu ha 1lamado indistintamonte grapuloma ipterno de la pulpn, pulnoma,
shurnitis, hiperolapia ceronion parfoprante da la pulpa, metaplania pul-
par, raahareeidn idiopdtica, reabsrosidn intcacannlixular, transpuren—
oius anormales ap el poriodonto, odontdlinip y endodontoma,
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Aunque tambidn dobe oonsiderarse cofo una réeabaoroidn dentinaria .
interna la provooada oon una pulpa hiperplauioa (pélipo pulpar), los oa-
808 que’ generalmente so incluyen .en ‘esta afecoidn son aquello que la pul
pa, por'una razon ‘a veoes deuoonooida, comienza a reabsorber la dentina
oon un. prooesos eemejnnte al que 88 produoe en el hueso.

n el momento actual, la radiograffn profusamente utilizada per-
mite desoubrir un discreto nimero de reabsorciones dentinarias internas,
de origon. desconvoido; Se las puede encontrar:-también en dientes jévesn,-.
ooma-gsecusnla de truumatiumos. Finalmente, oon - posteriorldad a las. biopul -
pactomfas pnrciales, ‘on las ouales parte de:la pulpa es eliminada quirdr.
3gicnmente y ol munfion ‘remanenté se comprime al ‘coloocar ol material de =
proteocidn, suele obervarse, en el examen mioroscopioo experimenta, un -
apreoiable uoroentaje de reabsorolones dentinarias internus.

Ios hallazgos histopatolégicos, oualquieru sea la etiolopfa atri.
ibuida a:la lesidn, son semejantes. la pérdida 1rregular de sustanocia den;g
tinaria deja, on'la‘'unién de la fulpa oon la dentina,.un b:irde frecuente{y
‘mente festoneado, -con la preaenoiu, on la superfiole reabsorvida, de: 0é-
lulas glgantes multinuolsares del tipo-de los osteoolastos o condroclas-
tosy ¥y que aquf deberfan llaunrae, logioamente, dentinoolaetos._‘

En algunoa oaaos, ln pulpa evoluciona hncia la. fibroais con for-
maocidn deverdaderos islotes de tejido dseo inoluidos en la misma, Ia fal
ta de comunicaoidn oon. sl periodonto a trovés del cemento haoce pensar en
una metaplaaia pulpar,

Tamblén es peible cbservar la aparicidn de nuava dentina, de es-
pesro muy limitado, en las zonas de reabsoroidn.

o) Pulpitis,

Ia pulpitis o estados inflamatorios pulperes nonstituyen, semin
Furasquin la pliedra angular de la patologfa, de la clfnioca y de la tera-
pia pulpar,

) Btiologia.- El origen mds frecuente de la-pulpitis es la in-
vanidén baoterimna en el proceso de la omries, Recordemos que las oaries
pusden agr no penetrnntss y penetrantes,

En las primeras, la afaccidn se extiende al esmslteo y a la den~
tina ain lesidn inflnma{oria pulpary uns capa de dentina sana cubre la
pulpa, que no ha sido alasnzada por la accldn toxiinfensiosa del proceno
narioso,

In lae oaries penntrantes la pulpa inflamada o mortificada, ha si
do invadida por toxinas y bacterians a través de la dentina desorganizada
(ouries mioropenatrantes o oerradas), o hien, la pulpa enferma ostd en
contnoto directo oon la anvidad de la oaries (oarios macropenetrante o
ablerta),

38 necesario tonsr tamvién en auenta la mooldn irritante que ejer
aen nghre 1n palpa, & trayés de un menon nielamiento dentinario, los pu-
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merosos elementos que actdan en ol medio bucal. Ademds, durante la pro-
pnraoion,y obturacién de la cavidad de la oaries, suelen agragarse nue~
vas zonas a ‘las que actuaron huatn age. momanto. .

Cuando’ la aooion toxivaoteriann alcanza la pulpa a través de una
dentina previamente desorganizada ‘provoca pulpitia, pero: puede ademds agre .-
garse como: la ocausante de la- -afecoidny. un traumatismo brusoo que fracture
la dorona dentaris’ desoubirendo la. pulpa. Ain el traumatismo por af solo
puede ‘ger causa de la inflamaoion y mortifioaoion pulnar.

las reaooiones pulparas a los oambioa termioos por menos aisla-
miento son algunds veces tan. intensas, que- en:ciertss ocasiones la pulpa
pasa directnmente de una primera congestidn a la necrosiq, 'sin reoorrer
las etapas intermedias del prooeso inflamatorio.-hﬂh.

Los ouallos dantarios al descubievto, el dasgasts lento dsl as-
malte, las preparaciones protéticasy. las sobrecarpas de oclusion yel.
vaspaje de las rafoes ocon fines terapéuticos on lzs lesiones del pariodon
to, suelen provocar oonpestiones pulpares, que s manifiestan clinicanente
con una marcada hiperestesia dontinaria., Estos transtornos son frecusnte
mente - compensados por -la nulpa aon formaoidn de dentina- transldcida Y se
oundariu que restablace el aislamiento indispensable, 5in embargo, no: ~
siempve son moderados ni la’ pulpa tiene la misma oapacidad defensiva, por
1o que es posible que se produzca una pulpitis y hasta la olaudicacidn
direota.de la pulpa, que puede llegar a la neorosin sin dar reaooién olf
nioca apreociabls,

En las lesiones avanzadas del periodonto, la pulpa no sélo puede
ger afeotada por las, varlaciones térmicas que. recibe ocuando exite una anrs
clable denudamiento.de la- rafz, sino que también es frecuonte la penetra
oién microbiane por via apical, a través de la bolsa profunda que provo-
oa 1a pulpitia llamndea rotrégrada.

Turante la preparacidn cu;rdrgica de oavidades dentineriay, el
ocalor la presidn y la deshidratacidn son agentes injrinntes capaces de
producir inflmmrcidn pulpar. Agreguemos también que la gran mayorfa de ~
los meteriales utilizados para la desinfeccion de ‘la dentine, agf oomo
para.la proteccidén pulpar indirecta y para la obturacidn definitiva de
1la cavidad, son, alguna medida, irritantes pars« la pulpa,

Mnelmente, la pulpitis de origen homdtico son oani dorconooi-
dast wpfip parsosrin faotihle que me originarsn por una penctrascidn hacte
riann a travde de los foramenten apicales de dientea oon su pulpa y pe-
riodonto intactos, n cagos avanzndos de septicenia,

o) Bvoluoidén.~ lam pulpitis se ipnician oon una hiperemia, y ovo-
luoionan hacin la resolucién o hacia la necrosis, de acuerde oon le inten
pidad dol ataquo y con la oapnoidad defensiva de 1lp pulpa,

la prinoipal defensa de la pulpa conniste sn restablecsr su ais-
lamiento del extoerior caloificapdo, y dsta es tamhién su ¥niea ponitilidad
de reparacidn si se lm dascubre, Cuepdc dipminuye sensiblemente ou capa—
oidad defonpiva, puode instalarse ep ella, por la irritacidn quo eufra a
través do 1a deptina, un prooesn inflematorio aemnja-te al de otrop teji

o dol orgunipmo, perp oon. olertns partinulnridades debidan esenoialm
fia a ay satrunturd 5iu€bl 2iica y digpouinidn anntdémina, ALmL.




104

+

la inextensibilidad de las paredes de la cdmara pulpar y la exi-
gua via apical cuando el traumatismo es brusco; la reaccidn suele ser vio
lenta y la. oongeatién intensa, con posihles hemorragias, que pueden 119-
varla a'la neorosis,’

Si no. exiate comunicacion directa entre la pulpa y. la oavidad de
la oaries, la. evolucién de la: pulpitis ‘08 de pronéatico deefavorable.

las pulpitis oerradas se producen en las oaries micropenetrantes
ouando la infecoidn llepa a la pulpa u traves ‘de lom conduotilloa denti-
narios.

En estos 0aso8, & ‘la’ oongestion sigue la infiltracién y las hemo
rragias o los microabscesos, Sin embargo, como el descombro hacia el ex—
‘terior no es. factible, el tejido necrético ha de eliminaroe lenta y pe-
nosamente a “través de las exiguas vfae apioaleu. ‘

laa: pulpltis infiltrativas, hemorrapicas y-absoedosas conduoen -
fatalmente & la pulpa hacia la nesrosis cuando no son intervenidas opor-~
tunamente, Una pulpitis abecedosa puede evolucionar hacia la uloeracidn
por profundizacién de la cavidad de la caries,

Cuando la acoidn déscaloificadora y toxiinfecciosa do la caries
vence la resistencia amelodentinaria, llega a la pulpa y la descubrs, -
ésta me defiende en la medida de sus posibilidades, A la congestidn sigue
cansi invariablemente la infiltracién con todas sus caracteristioss, pero
¥8 oon pescas posibilidades de reparacién completa, pues las heridas -
pulpares no cleatrizan por epitelizacidn sino por caleificacidn, y la reg
generacidn de log odontoblastos es, sn sstos casos, poco menos que impo-
gible debido a la infecoidn,

34 bien en las pulpitis ablertas (ulcorosas) la cleatricacidn ox
péntanesa os problemdtica, el mufién pulpar ivo puede mantenerse durante
largo tiempo debnjo de la zona inflamatoris limftrofe., Por encima de la
miema, la ulceracidén queda en contanto con la oavidad hucal y & través
de la comunicacidn so descombra el tejido neorético, A veces llega a -
formarse una barrera cdlolom que, anten de completar el cisrre de la -
bracha, es nuevamente destrufda por el mismo proceso inflamatorio,

las pulpas jévenes de dientes con fordmenes amplios con gran ca-
pacidad defenniva pueden evolucionar hacin lan hiperplasia inflamatorin,
proliferando y reahsorhiendo lss paredes internns de la dentina, para -
emergor en la oavidad de la caries (pélipo mlipar), Aunque a veces oe pro
duzoa upa aparente olcatrizacidn ocon injerto dg epitolio de la muconn -
bucal, la destruccién dentinaria continda, y el finsl del pédlipo es una
nueva uloerscién o la necrosis total,

Gomo #6lo podemos dimponer de la pulps para su estudio upa vez -
realiznda su extirpacién, aceptarsmon, oon fines dimgnépticos, sl resul-
tado aportado por inveatigscionns provias,

Dado qus 1a pulpitie comlenza con hiperemia, es ldégloo ipolujr -
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éata como principio de la 1nflama016n y preoursora de estados nda graves,
si no es. neutralizada a’ tlempo. ‘

A partir de la hiporemiu, 1a afecoion pulpar puede resolverae por
curaoién o nvolucionar hacia la’ neorosis, despuds de pasar por distintas
etapas del prooeso inflamatorio. la pulpitis, oomo oualquier otro procesc
agudo 0 ‘ordnicao, aon 8 ntomatologfa clfnica’ freouentemente oarqcterizada
por la presencia 0 por la: ausenoia de’ dolor..'

‘Microsodoioamente . el probalma 86 complioa, pues una pulpitis. agu
da-puede ser infiltrativa, hemorragica o abscedosa, 'n ouanto a la pulpi
tis ordnicay puede, ser infiltrativa, vlcerosa o hiperplasica. A su vez. =
las pulpitis. pueden ser parcialea 0" totales, segin la extensidn de tejido'
afeotado, lenioamente no-es posibla, de'ncuerdo con:'la intensidad del -
dolor’y demds datos que aporta una correota semilogfa pulpar, poder difa

renciar una pulpitis ‘parcial de una total y una infiltrativa de una absce
dosa,

.1a evolueién de una pulpitis varfa fundamantalmente, sogin que el
tejido pulpar se enouentre anoerrado en la odmara pulpar o oomunioado oon
el ‘medio: bucal.

: Las pulpitis cerradas, frecuentemente de evolucidn aguda, son las
més dolorosas) prsdomina las ulceraciones y son micho menos frecuentos
lan hiperplasiae. ' g

ista oriantacién nos. servird de modelo para adaptar las posibili
dades olfniocas a la realidad anatomapatalégica,

c) Hiperemia pulpar.- Ia hiperamia pulpar es ol estado inioial
de la pulpitis y me ocaracteriza por una marcada dilataeidn y aumento del
dontenide de lom vasos sanguineos. Uste cuadro anatomopatoldgico puede
gsor reversible y, eliminada la causa del transtorno, la pulpn normaliza
gu funcidn, M4s que una afeccidn, en ol efntoma que anunnia el 1{mite de
la capacidad pulpar para mantener intastos su defensa y aislamliento, -
Aunque minroscdpicamente pusda distinguirse la hiperemia arterial de la
venosa, olfnioamente es imnosible lograr estn diferenciaoidn.,

Todos los agentes irritanteu desoriptos como factares etioldpi-
gos de las pulpitis pueden provooar, como primera roaccidén defensiva de
1a pulpa, una hiporomia activa, A los efectos del diagnéstico, que luego
oonaideraremon en detnlle, los dimtintos est{mulont frfa, calory dulns y
doido, actuando sohre lu dentina expussta o mobre la sustancia obturatriz
do unn oavided profundn, provooan una rescoién dolorosa apuda que desnpa
rE0e répidnmente al dejar de nctuar el agonte ocausante,

Bl peeo de la hiperemin a la pulpitis, que destaca ep el estudio
hintoputoldégiao lan oaructapfstican propins do up cuadro inflamntorio,
puede no dar oambios on la n'ntomatologin olipion, y aramr dudan oon
respeoto a la conservuoidn de la intogridad pulvav,

d) Tulpitip corradas.~ Cuymndo lan copgestién pulpar es intepna y
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y persiste la omusa que la origind, puede desencadenarse una pulpitis. he
morrdagica, con vasos trombosados o infiltracidén de hematfes en ol tejdio
pulpar. Este transtorno lleva rédpidamente a la necrosis pulpar.

Clinicamente, el diente afactado puede dolore al frio, al calor
y en forma euvontdnea, confundidndose esta sintomatologfa con la do la =
pulpitis infiltrativa, por lo que nélo mse diagnostica pulpits ocerrada de
evolouidn aguda,

‘Bn las pulpitis infiltrativas, originadas a partir de la hivercmias,

los signon oaracteristicos son el pasaje de glébulos blancos y suero san
guineo a través de las paredes de los canilares, avanzada defensiva de -
la pulpa en la zona de ataque,

Tratdndose de caries profundas micropenetrantas, la infiltracidn
se circunscribe al lugar de la penetracidn toximiorobiana, generalmente
un cuerno pulpar., Se trate de una pulpitis parcial cerrada de evolucidn
aguda,

Cuando la extensidén del foco infiltrative abarca la mayor parbe
de la pulpa coronaria antes de llegar a la abscedacidn, puede diagnosti-
carse miorosodplica entre una pulpitis infiltrativa cerrada total.

Clinicamente, la diferencimcidon entre una pulpistis infiltrativa
parcial y una total es dudosa, porque no siempre el dolor aumenta propar
clonalmente a la extensién de la Infiltracidn,

Si la pulpitis infiltrativa evoluciona hacie la abscedacidn y =~
no existe comunicacidn con el m=dio bucal, el procesc de descombro debe
producirse a travéds de las exiguas vias apicalas,

'n ompnos de pulpltis ahscedosas ocerradas de evoluoién aguda, la
zona cdontohldstica subyacente a la oaries estd destrufda. Uno o varios
abscesos presentan sus poroiones contrales necrdéticas y rodesdar de 1la
zona de infiltracidn, Mientras que en la pulpitis parcial abascedosn la -
profundigncidn de 1la caries puede provocas la apertura espontdnea del
abaceso y su evoluoidn hacim la pulpitis uloerosa, en la poliabacedosa la
necrosis es répida por clmudioncidn tobal de la pulpe,

En las pulpitis abscedoas el dolor sapontdnoo y nocturnc so haoe
més intenso que en las Infiltrativas, ©1 oalor aumenta el dolor, que se
vielva intolaruhle, y el frio al oontrarie, suals prboducir alpgin alivio,

@) Mlpitis abiertan,~ 74 un traumatimsgo brusco sobro la covona
del diente pone al desoublerto upa parte de la pulpn y énta no em inter-
venida inmediatamente, ovoluciona hacin 1la pulpitis uloerosa primitiva,

In parte de la pulpa opn oontacto ocon ol medio hucal presentn
una gona naordtica con un tadn de fihrina y abhundanten nicoitos ence-
rrades anbro sun mnlles, Por debnjo de aesta zmona, la primera infiltracidn
del toj!do pulpar es a predominio polinualenr, y lucgo nigun la congestidn
qnue puode extondersn a ls muyor parte del tejido pulpar,
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Ia pulpa procura, en estos cazos, carar la brecha formande tejido
do granulaoidn y una barrera cdlela, que le permitird oompletar el eislg
miento con dentina seoundaria para restituirse a su normalidad funcional.
3in -embargo, esta reuocién solamente se puede conedguir oon una proteccidn
artifioial adecuada y oportuna, que libera a la pulpa de nuevos traumatis -
mos y de la penatracidn microblana que transtorna el prooeso de oioatriza
oidn,

, Abnndonnda la pulpa a &u propia suerts, la profundizacion gradual
de la zona necrdtica lleva paulatinamente a la gangrena pulpa. Bn un ng-
mero’ limitado de pulpas jévens, la uloeraoion primitiva eholucliona por -
proliferaoion haoia la hiperplasiea.

~ lam pulpitis ulceroeas originadas por un traumatismo evalucionan
rdpidame:te hacia la cronicidad, y olfnicame te 86lo causan dolor al con
tacto oon el extremo de un exvlorader o cuande aumenta la congcstién por
el taponaje que provocAa al empaquetaminnto de alimento.

- la pulplits ulcerona secundaria tiene igua final, pero distinto
comienzc que la primitiva o traumdtica, Se oririné por profundizacidn de
la oaries en una pulpitis cerrada. Es fraecuente ohservar en pulpitis par
cial a8 abscedosa, la apertura del abaceso ubucado generalmenta en un -
ouerno pulpar, en la onvidad de la caries, los dolores esponténeos ceden
y el prooeso eveluciona haocia la ulosracidn crdénica, la resistenoia de
pulpa aumenta por la facilidad oon que se descombran los restos necrdti-
cos del absoesc hacla el exterior, y es frefuente la lormacidn de tejido
de granulecidn con tendonoia a la precipitacidn odleia, Por detrds de eg
te barrers la zona de infiliracidn orénica, generalmente linfoplasmocita
tia, puede proteger un mufidn.pulpar ocasi normal, Aungue microsconinamente
la pulpa mejora con respecto & su situacidn anterior de pulpitis paroial
ahscedosa, estas pulpitis ulcerosas evoluoionan rdpida o terdfamente haoia
la necroslse pulpar,

1 pélipo pulpar o pulpitis ordnica hiperpldeica se origina de una
ulceracidn primitiva o secundaria por proliferacidn del tejido conjuntivo,
que hace omergencia on la onvidad de la ories, con posibilidad de injorte
epitelial, “e produce frecuentomente en una pulpa joven y blen definida,
puss la proliferacidn indioa en esnte gaso una defonsa crganizada, Sin enm
bargo, sabemos que la pulpa Unicamente puede cicatriga# por caiecifioacidn
alsldndose del modio hucaly el pdlipc sélo evolucione Lacin una rueva ul
ceranién y hacla la necrosis,

Clinicamantey, molesta ain menos gue las ulooraciones vy adlo nu -
oxploracidn insistente provaoon dolor, Resulta.fdeil de dingnostioar y mu
diferensia qon el pélipo perioddntico ue entablnge rdpidamonte con lon me
dion corrientes de dlagnédstico,

D) Nearosiws y gangrena pulpar,
la nacrosis pulpar os la nuerte de la pulpa, y el finul de su pa
tologfa aumndo no pudo reintegrarss a su normalidad funntonal %e trans~
forma on gangrena por invasidn huoal, que provocan importantes onmhion
oon el tejido peordtiooc,



108

En la neorosis pulpar puede distinguirse fundamentalmente 1la ooa
gulacidn y la licuefaccién. Cuando predomina la coagulacidn, los coloi~
des solubles preoipitan y formun, cn conjunso, una masa albuminoidean 8o
lidas, Este tipo de neorosis puede obmervarse posteriormente a la accidn
de drogas caustioas Yy oougulantea.

Otras veces, en la nocrosis de coagulacidn el tejido pulpar ae - .
convierte en una masa blanda de protefnas coaguladas, grasa Yy agua. Se -

denomina cocgulaoién caseosa y ne-la enocuentra slinicame-te con mucha -
freouencia,

Ia necrosis de liouefaccidn se caracteriza por la transformaoiédn
del . tejido pulpar en:-una masa eemilfquida o casi 1fquida, como consesuencia
de la |ccion de las enzimas proteolfticaa. iste tiro de neorosis se en-~
cuentra con. frecuencia después de un absoaso alvuolar agudo,

la aocion en masa de las bacterias sobre el tejido puirar neord-
tico provoca la gangrena por descompoaicidn de las protefnas y su putre-
facoldn, en la que intervienen productos intermedios que, como el indol,
encatol, ocadaberina y putresecina, son responsablcs del penatrante y de~
sagradablo olor de muchas gangrenas pulpares,

E) Estado Microbioldgico,

Al referirnos a la etiologfa de la pulpitis, indicamos, que el
origen mds freouents de la anfermedad inflamatoria puloar es la invasién
baoteriana através de la dentina en el proceso de la oaries, Esta prova-
do que la presencla de numerosos microorganismos en las primeras ospas
de la dentina oariada as constante.

Aunque ain no se hay dilucidado en forme definitiva la simultanei
dad ¢ prioridad de acoién de los proceson de descaloificacidn o quela-
oién ;7 protedlisis, con ruspecto a la invasidn bacteriana, parece no exis
tir dudas de que un diente libre de gérmenes lan caries no progresa,

Es evidente qua, destruido el esmalte en el avance de la ories,
los gérmenan presentes en la puperflcie de la dentina pueden alcanzar la
pulpa atravée de los tubulos dentinarios,

la velooidad de ponetracidn dependerd del niémero y virulenoim de
lon gérmenos, dol estado de onlrificsacidn de la dentina y de la ofictivi
dad de la reaceidn de la pulps, que tratn do mislar lan vinas de nomunion
0ién oon ol medio bucal, exitadn por lm accidn do distintos npenten irqi
tantes,

Il lactobacilo odontelftico, en pdmero generalmente praporoionsl
a Ja cuntidad de carics en actividad, ol estreptocoso nroducton dedoldos
ol Closbridia, ¢l stafilococo, microorpuni smos inbtagranten del génaro
Veluneria, ani como varlednder de Proteun vy otros han sido ajslados de -
1a dentinn oariadn, De esbor gdrmenes, los estrepbonocos, principalmente
ptoden penetrar hogadunsnto abravdn de lon tdhulos deptinarios dn tamsto
normal y aoh mayor rapidey ousndo ol proneso de demonloifinaclén y protob
lisis ds la dentinn aynnga en produndidad,

A medida que la pulpa osde tarronn on on posihlltdnd do niplapase
de lon distintos ageptes lrritantes que Ia trantornpn, la anoidn toxine
fasaionna lu aloapen diractnmente o alyav’n de upn dopbine desorganizadn,
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7810 le queda la posibilidad .de instalar y reforzar sus defenmas en sy -
pronloe teJldo oonectivo.

. In necrouis de la pulpar permite la nenotracidn toxibacteriana -
en la profundidad de la misma, en las paredes del conducto y en el toji-
do conectivo periapical,
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PATOLOSTA ATTCAL Y PERTAPIGAL

Ia patolov{a abicul y perianiasl se estudin vinculandola.con la
olinioa 7. el diagnoatioo, a fin: do orientar correotamente la tarapéutioa.;

. las lesionaa del tejido ooneotivo perianioal evoluoionan en for= .
ma dguda o cronica, con caructerfeticas olfnicas que Freouontenonte rea-',
'ponden a. estados anatomapatologioos definidos. ”

. Iaa afecciones perianicales puoden ser. de etiologfa infeociaosa,
traumatioa o. medicamentoaa. ‘ T

Ins periodontitis 1nfec~isoas son:las méds frecuentes, Una pulpitis
avanzada, 1a ‘necrosis:y gangrena de la pulpa, ‘1a infeceidn accidental du .
rante el tratamiento ‘de un ‘conducto, la enfermedmd periodontal- avnnzada,
la necrosis y gangrena de la pulpay: la infcccion accidental durante’ ol -
tratamiento de: un oonducto, la enformedad periodontnl avarzads y. ndn la
anacorasis provooan la reaccidn. del tejldo roneotivo periaoioal ante la
acoi6n toxihacteriana.

Ias periodontitia traum *ticas oe originan oomo consecusnola de-
un golpe, una sobrecarga de: ocluqion, una requauraoién coronaria excesi-
va, una aobreinqtrumentacion en la preparacién quirirgica del conducto o
una sobraobturacién del mismo que presiono sobre el tejido conectivo pe-
riapioal,

Ine periodontitis de origen m>dicamentoso se producen por la acoidn
irritante o culstica de las drogas utilizadas para la desvitalizacién -
pulpar, medicncidn tépica o materiales de obturacidn de conductop’ rndicu
lares,

Ia periodontitis agudas evoluoionan hacia la resolucidn o deosen-
cadenan sl abmsceso alveolar agudo, #1 estndo intermedio que podriamos ca
lifiocar do subagudo, pusde denorar la evolueidn haoia la cronicidad, Cuan
do la periodéntitis mdquiera lac caracterfsticas de un proceso orénico -
formando tejido de granulacidén, puede evolucionar haoia la resolueidn o
dar lugar al granuloma, al quista apilanl, al avsceso crénico y a la os-
teoesolerosis,

fenjuntamente con la lesién del tojido conentivo periavienl, en
ol Apice radicualr puaden produsirase procesos de reahsornidn y neoforma-—
aién comentaria, qus influyen en forma apreciable en la evoluscidn de la
patologfa de enn lepidn y en la reparscidn posterior al los hretamientos
sndoddnticos,

Pinalmento, un transtorno orénino perimpionl pusde apudizarse
por la agcidn do nuevon agentes irritatnes, y provooar una periodontitis
agudn o un abuocang alveolay,




111

A) Poriodontitis aguda 'y eubnguda.

La periodontits aguda es un estado inflanatorio del teido que To
dea la rafz, con lac caracteristican tfpican de todec procesc agudo. Puede
ser de origen infecoisono traumftioo o medlcamentono, y augnue 1a primera
respunsta del periodonto sea similar on todos eston casos, la intensidad
y duraocidn deldafio provooando, asi como el estado de las defensas orgdnicas, -
hacen variar la- reaooidn posterior de ‘los tajidoa, que evolucionan hacia
distin.oa prooeoaos ‘patoldgioos,

Le. periodontibia aguda avioal de oripen séptico 88 1a que.mds fra
ouentemante 82 obsarva un endodonoia. Puode presentarse expontanenmente
oomo oonsecuencia de'una infecoidn profunda de.’'la pulpa, ser provconda
por una tannioa operatcria dafeotuosa, npareoer como -conseouencia. de una
infaooion pariodontnl avanzada o bien producirse por la nguﬂiznoién de ‘un
prooeso orénico preexistente.

Cunlquiera que sea la via de llagada de las toxinas y de los gér
menes al peridpice, las periodontitis sépticas agudus se carncterizan es
pecialmente por la presencia de diches igentos patdgenos en el telido ce
nectivo que rodea el dpice radiouiar. Histologioamente, el astaﬂo inflama
torio ée apreoia por la hipere ia de lom vasox sangwfneos, el exudado N
la presencia de numerosos leucooitos polimorfonuolearen en pleno tojido
periodontioo.

Bxiste dificultad para establecer, olinica y ain radiogrdficamente,
oual as el 1fmite de la inflamaocidn del: periodonto y 8l comienzo de la
reabsoroidn del hueso circundnnte. Aunque el examen microscépleo siempre
hay pooa o mucha. reacoidn dsea a partir del comienzo de la infecoién,

‘La periodontitis aguda traumatica pueden ser provocadas por -
agentes de origen externo, Un golpe genoralmente produce un dangarra-
miento de lac flbras perioddnticas y prquefias hemorragins por rotura de
capilares, Un golpe muy intenco oausa sn lagunos oancs hapta la expulsién
de uno o més dientes de sum amlvedlos y fractura de la pared alveolar,

n los casos de traumatismos leves que mon muy frecuentos, los ~
leuoooitos so noumulan rdpidamente en la zona defada y fagooltan el teji
do deatrufdo, Nuevas fibras periodéntices formadas a expeneas del tejido
oonectivo contribuyen a remtubleocer con toda premura la integeidad del
pericdonto,

Un prooeso semejante do destruocidn y vegenaracidn de fibras pe-
rloddnticas puede producirse cuando ne useparan bruscamonte lon dientas
part la nreparaocién y obturucidn de envidaies-proximalns, i la sopurnclédn
ae logra on forma inmadiatn y hajo anestenis, el panionte no siente dolor;
el traumatisno susle ner eptonoos mds intenso debido a la falta de Gontrol,

ln sohrecarga do oolusidn, Ia intorponicidn extemnornnea de nledn
alinento duro entro ambos arcos dontarios, y las sohroobturaciones on las
aaras proximalen y oolusalen puaden cer sausa de ung leve neriodontitie
agudn on su iniciaoidn, 5i la onlsa o6n ripidnmente neutralipada, el pario
donto ma reoupora rdpidamente n'n dejar rastros del traumatismo, pero se
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persinte, la par iodontitia evoluciona hacia el entado subagudo o cronico
interenando al hueso oircundunte (granulomn, osbeoesolerosin).

Cuando por la intenaidad y direooién del trnumatlwmo se lasiona
1a pulna a nival del foramen apical, so produce ganerulmente la noorosiq
de 1a misma forma inmediata o a corto pidazo, . En oaso de hemerragia la: =
sangre puede penetrar en el conducto’ y en-le cdmara. pulpar ooloreando ia
dantina Y contrivuyendo a la mortiticaoion de la pulba.

, Aunque el diente no sea- intervenido .a’ tiemuo, la neviodontitis -
suele desnnarecer 'y qobrsvenir una aparenbe tranquilidad clfnica, scomo =
auaencia de. sintomatoloria doloroaa. Zolo parsinte la’ insensibilidad ‘pul
par; -y. frecuentemente, el oambio de ‘color de la corona dentaria. Adn - en:
la radiografia puede no observaree :leslén en el periodonto ni enel hue-
80 oircundante, sin embargo, praoducida la neoroain pulpar, la: infeocion
8e agrega tarde o tcmprano para agr\var la Beovnla del traumatlamo.

. Resulta difioil estableoer an que momento y porque oamino los mi
oroorpaniamoa patogenos. aloanzan ‘1a zona periapical, Hay 0anos6. en que la
oorona dal diente aparece intacta despuds de mucho tiempo. de’ producida 1a
mortifiocacidn pulpar' A pesar de ello en cualquier momentay un absceso =~
alveolar agudo permite establecer olfnicamente y aun con el oontrol mi~ -
orobiolégico e& cardoter infeoniaovo de la: afeocion.

54 la'dentina estd: Bl desouhierto por fraotura de la corona, ra-
sulta fdeil explicar la penstracidnm microbiana ante la falta de defensa
pulvar, 5i la oorona, en cambio, estd nparentem:nte intdcta, hay que pen’
sar on el origen hematégeno de la infecoién (anacoresis), en la nenetra-
olén toximicreoblana através del periodonto, .o bien en una solucién de
continuidad en al esmalte que pasd inadvnrtida.

Iz periodontitis sguda traumdtica es tambidn provocada por la =
acoidén de los instrumentos en el periodonto apioal, durante la preparscidn
quimirgica de conductos rndinulares. Ta sola extirpacian de la pulpa pro
duce un desgarramisnto en la zona del dpice radiocular, con hemorragia -
que. panatra en al nonducto, Tuanto mds amplic sea el fordmen apical y mds
profundamente llegus el extripador, sobrepasando & veces la zona del dpi
6o mayor #erd el traumatismo, Ademds, durante la nrepsrncién, Procuent e~
mente, me traumatiza el pariodonto aploal aon limae y emseariadores,

72 a estos traumatismos gquirdrglcos se agrega la siembra de baa~
terias preextistentes en el canducto o trangportadus deade el medio hu-~
oal como gonsecuencia de una téanios o eratoria incorrects, la les'dn pg
rinpionl so agrava y au resolucidn expontdnea es mip prohlemdtloa,

Pinalmenta, la periodontitis aguda traum’tica t.mblén nuede nro-
dunirse como ocopseouencia de una pevfornvién laternl de 1a rafz durante
la proparacién quirdrgica del conducto, %n ostos annon, ospaclialmante ol
1a parforacidn ha sido heohn con una fresa, al troumatismo suele wor gran
de y la reparacién diffeil, aun en susenola do infedoidn,

la neviodontitis apuda do origen modioamentono se producs oon my
oha frocusncia durnnte los tratamianbon endoddntinos, Ia gravedad del -

tranutorno provoondo ap el pariodanto antd en relucidn direats cop la e
bencin y oonaentracidn de 1o droga, son nl tiempo de pormunnpoin en ol
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oonducto radioular y oon la amplitud del foramen aploal.

las drogas empleadas para la desvitalizacidn palpar, para la de=
sinfecoidn .de conduotos. radicularss y las incluidas en los nateriales de
’obtuacion, suelen produoir inflamacidn aguda del tpjido conentivo peria-
nical .

lenioamente, oualquiera. sea la etiologfa de la periodontitis -
aguda’ (infecoisoa, traumdtioa o medicamentnsa), los bfntomas son semejan
tes an su inioincidn y la intensidud del dolor depende del grndo de in-
flamaoion'

'B) Abnoeso alveolar agudo.

Cuando la aooién intensa y duradera del agente traumatizunte o la
patoganoidad ¥y viruelncia de log gérmenes impiden una resolucién rdpida
del prooeso inflamatorio agudo, el problems se complica, pues sohreviens
la destrucoién de tejido, con la consiguiente acumulacidn de pus, que 1lle
va a la formacién del absceso aloeoler npudo.

A la agravaoidn de loq sfntomas oldsioos de la periodontitis aguda
suslen agregarse el edema y la inflamaoidn de los tejidos blandos de la
oara, £l pus nonmulado busoa un lugar de salida generalmente perfora la’
tabla ésea para emerger debajo de la muoosa. E1 drenaje puede producirse
eapontdneamente, o ser provocado mediants una incisién simple de bisturf,
la eliminacidn del pus trae un alivio rdpido del intenso dolor, oon lo -
oual se restablece paulatinamente la normalidad olfnioca y se instala una
lesidn ordnica periapioal defansivu,

Cuando se perfora 1a tabla axterna cel hueso se ahre el absceso
en al surco vuoal por dentro del labio o de la mejilla, que aparec'n -
marcadapente edematizados y tensos, En el caso del incisivo lateral su-
perior y de la rafz lingual del primer molar, el absceso puede perforar
1a table deea interna, haciendo emargencia por dehajo de la muoosa pa~-
latina,

fuando los Apioss de los premolaras v molares suneriores estdn
en Intimo contnoto gon el priso del neno maxilar, puede ahrise ol ahsosso
en la onvidad sinusal ( absoono clego ) Yy nvrovoour una sinusitis de ori
gen dentario,

Fn los dientes inferlores sxiste la poniblilidad de que se forme
up abagaso cutdneo debldo a la acumulacidén de puas dehajo dae la piel,

Wl atseaso nlvaolar no adlo ne origina por la apravarién de una
periodontitie apuda nwino $nmblen, con dinorata freouencia, por la agudi -
zaoidén de una lesidn erénicn periupical generalmonts infecniosa, %1 aumen
to de la virulencia de loy gdrmepas y 1n disminucidn de la renistencis -
histioa won lns counan de estn agudizacidén, Tn algunas ocasionos, poste-
riormante sl tratamiento y obtupnnidn de un oondusto infeetndo non lenidn
orénina paviardoul, se producs un absoeno alveolar npudo por movilianoidn
de gérmopos residuales en la pona del peridpioe, Ysta abnoeso puede aevo-
Iuoi onar haola la resplucidn sin lejar raptros, slemvre qua la interven-
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¢idn endordntieca haya sldo correota.

Una. complicacidn seria del ahsosso alveolar agudo, por suerte -
pooo fresusnte en la actualidad graclas a los. antlbioticos, 03 la osteo-
mielitis apude o crénion con necrosis deporoionea mas . o mennn extenaan -
de hueso’ (Beouestroa) Ia falta de drenajo del pus, la poca re%istoncia
‘orgdnica’y la virulencia y patogenicidad de los ‘gérmenos-son lan causas
determinantes de la onteomilitis, cuando no se. interviane a tiempo con
los medios tornpetuoos adeouadoe.

) Periodontitia ‘erénion,

“la periodontitu crénice es una inflamacidn del pariodonto carac-
terizuda por: la: preaenoia de una osteftis ordnica, con tranformacidn del
periodonto y raamolnzo del hueso alveolar por tejido de granulacion.

‘ Ias afecoionas cronicac nerinnicales tienen lxmiamn etiologfa que

las sgudas y pueden ser, por lo tanta, de origen infecclosos, traum&fioo
o medicnmantoso.

Los procesos agudos evolucionan haola 1a resolucidn o hacia la
oronicidad de aouerde con la intensidad de accidn y duracidn de lou fac—
tores etiologioou que- los originan,

En muohas ocasionss, las afocoionss periapleales son la nralon-
gacidn de una neriodntitis aguda o sumaguda o de un abwceno alveolar agudo,
Sin embarro, pueden presentarse también en forma insidiosa, sin ninguna
manifestacidn clinica aparente y como consecuenoia de una aceidn infecoiona,
t raumdtica o medicamentosa prologada y poco intensa, controlada por una
defensa bisn organizada del tejido conestivo periapical,

El tejido de granulacidn conatituye las caracterfsticas nobre-
saliente de los procesos inflamatorios crdnicos, 78 un tejido aonectivo
joven y muy vascularizado con funcidn defensiva, “eenplaza al periodonto
apical y al hugso alveolar o medida lo reabsrove, Bl color rojizo carac~
toristioo de este tejido se de e a la gran cantidad de capilares que lo
irrigan, que se originan en los vaasos sangufnaos por proliferacidn de las
eélulas endotelialen, [sta abundanein do capilares pormite que las odlu-
las encargadan de la defensa llegu=zn hasta lu zons de ataque y ontren en
osontnoto ocon lam bacterias y sus toxinas,

Al final del porfodo inflamatorio apudo, los leunonitos polimop-
fonucleares, que constitufan la primera lfnsa de defensa del orginizmo
contra la infecoidn, degenaran y desapurecen en nu mayoria, y son reem-
plazados por los linfooltos, que predeminan en el tejido de granulanidn,
Aparecen también los macrdfagos y cdlulas glgantes, que tienen igualments
Punotdén tagooltaria, por lo cual aclavoran en la oliminacidn de elamentou
de diffoil reavsorcidu, Be desarrolla oonjuntamente el tojido noneativo
joven fibrilar, con funoidn eusencinlmente repapradora y constiiuye la -
trama del tejido de grapulselén y reemplara el tejido verdido,

D)Granuloma y quinto apleal,
Da nouordo oon la intensidsd y duracidn de la cnuss que ln pro-
yoony la losldn ordnicn pavianionl evoluoionu apntrelnda por lan dafennan
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del tojido quo la rodea, El tejido de granulaoidn organizado, y frecuen-
temente encapsulado por tejido fibroso, oonstituye el granuloma aniocal
tfpico, que puede permancoer afios sin provooar eintomatologfa olfnioa y
ain varlar mayormente su didmtetro, que generalmente oecila entre las
3Y10mm.

la zona mds veulna al forament apical es ganerulmente laque -
presenta nayor infiltracion, pues estd en relucion dirnota con la . zona
de- ataque mioroblano, B

Se presentln otnos de pulpitis ordnicas de large duraoion, con
infiltracidn del periodonto. apicnl. 74 la infiltracién es acentuada 'y = -
ha comenzado la reabsrooidn dses, la lesidn porianical oe: hace visible. ra
d4ogrificamente a pesat de la vitaltdad residual de la pulpa. Cl{nicamcn'
te puede nhnervarse roacoién doloross a lu exploracidén pulpar y ain dolo
res espontineos por sgudizacidén de una pulpitis ordnica preexistente.‘

Otras vaces, ol periodonto ﬂ[iOul 8élo estd infectado en una pe-
quefia extensidn, Sin embargo, por migracién de los germenres o menor re-
sistenoie de lon tejidos, es posible que el granuloma se desarrolle en una
zona alejada del dplee radicular,

En un buen poroentuje de los granulomas se enausntran nroliferacio
nes eptieliales extendidas on su masa, que en determinnrdos casos, svolu-
olonan hacla la formacién quistica, Tste epitelio se origina generalmente
en Jos restos de Malaussez, remanentes de la vaina de Hertwig, aunque en
los granulomas o nuistes supurados y fistuligzsdos, pueden injertarse por
inveginacidn del epitelio de la muoocsa en la cavidad del absceso,

%1 quiste apical se demarrclla a expensas de los restos eptielin
los que ocntiene el granuloma, que tlenden s formar cavidades quistioas.
Puede originarse también en la cuvidad de un shnoeso crénico, por epiteli
zaoidn de sus paredes, Se enouentra con bastante frecuenoia rodesdo por
upa odpsula fibrosaj los elementos infiltrativos escascan la prosencia -
de numeroasos ostecclastos indioa su perfodo de crecimiento,

Ia oavidad qufstioa me encuentra tapizada pro epitelio estrati-
ficado descamativo. Cavidad y cpitelio tienden a aumentar de volumen s
expengan del tolido de granulaoién rodeado por la odpsula fibrosnj por
asto, on los ouiztes de larga evolucidén la parad es muy delgada, lom -
oristalen do colesterioma originados espsoialmente por la dostruceidn
onitelial se epouentran tumbidn oon mayor fracuennia en los quistes vie-
josm,

\
[
.,

B) Abnosno alveolar crdnioo,

111 mbnoeso alvaolar erdénioo puede criginarse por dostruseidn de
la purte ipterpa dol granuloma, yue we trnrforma en una cavidad con nus
y rentos do telido necrdtico, rodondu Ade uns manbrans pldgenn sin eplte~
140, intn partioularidad 1n diferencia de una oavidad quinstioa,

Bl pus puede quedar encerendo durante largo tiempo en ln aavidad
dal abnoeno, drapar por el gondunto rudioular, o hisn humonr salida u
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través de la tabla dmea y de la mucosa formando una fistule que persiste
o clcatriza periddinanente. |

Cuando se establece el drenaje en un absceno alveolar agudo, pug
de pasar a la cronicidad por persistenria de la cuasa que los provocé,

uego de declinar la sintomabolowfa, el te1ido de granulacidn . que
ooupa parte de la oavidad, y oontinua ol drenaje a’ traves de una f{atula.

Todas las lesiones erénicas: perienloalea pueden ngudizarse tempo
rariamente en un detorminado momento de ‘su evolucidn. Zn &lgunos casosy
el dranaje se realiza por el conducto radicular son ocasionar transotrnos,
pero esta’ vfa exigua de desoomhro suele: taponarse durante la.mastiescidn,
a-la vez que la.oomprensidn movliliza los girmenes hania la . zona apieal,

A ento me agregz la ligeracidn de toxinas y gases, que son tombhién res-
ponsahles de la sguidzacidn, 3Bl dolor intenso puede ceder con 'la apertu=
ra mecdnica del-conducot, gque restableca el drenaje ¥ lihern los gases,

los quistes pueden también infectarse si los gérmenes presentes
en ol nonducto son impulsados a trav’s del tejido de @ranuluoién del epi
tellio.

F) Osteocsclerosis,

Fo freouente observar zonas de mayor caloificaci’n dsea alredpdor
da un proceso crdnico periepical de larga evoluoidén. En alguna ooasioény
posteriormente a un tratamiento de conductos radiculares, el hueso que
rodoa a la rafz se aobrecaloifioa lentemente,

Etioldgloamente esta osteosusolerosis se atribuye 2 una irrita-
cidén débil y prolonsada que, en lugar do reabsorverhueso, aumenta su
oaleifiaocidn,

En los granulomas y quistes aplcales de larga evelueidn, cuyo
crecimiento se produne a expensas deol hueso rea sorvido, suelc observarce
una zona de omteoesclerosies nue rodea la leridn, S un trataniento endg
déntico permite la reparacién del granulomn, que es reemplapado por nuevo
hunso, so obsevard radiogridficemente la persistencia de la onteoseclerosis,
sin oonsscuencles olfnicam ni patoldploas,

G) Rea'soroidn cementodentinaria externn,

Aaf oomo la resrsrooldn dontinunria interna es un trnnnotrno pooo
fraecuente y contradictorio de la funeldn pulpar, ls resbsorel’n c:mento-
dentinaria extarnn, por el oontrnrio, an un actlvidad corriente del perig
do comn medio de defenna o de roaceidn unte Ia presencin de divarsos astl
mulon,

las infecoienes do oripen pulpar, los tratamientos endoddntioos,
los traumntismos y sobrecargns onlusulus, ln presidén sjercida por lo=
quistes, por los dientes retenidos, por lu apnratelogin ortoddntina y ln
reimplantnol fn dental, son faotoren etioidpicon aopooidons que veraites
renliznr non mucha frocuoncin un diepndntioo aorracto de la lesidn, Ademdn,
1a reabnoreidn radiocular de los dientes temporarios as un proceno fiplo-
16pino nue Lmplinu una actividad perinddntica semwjante, on su mecaniemo,
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a la de las reabsorciones pabOIGgioua;

Mnalmente, se producon reabsrooionea oementodentinarias cxternas,
especialmente en las caras laterales de la réfz, que no obodecen a ningin
factor etiologico conooido. Dakas reabsracionen, llamadas. 1diopdticae apa
recen indistintamtente en. dientes oon vita idad pulpar o con tratamiento
endodontico. ‘En nlpnunan ocnaionee llegan a seoalonar la rafz y reempla-f
zan en ausencia de infecoidn, los tejidos dentarios por nuevo. hueno, con
pérdida de la pieza dentnrin.

“Es tambi‘n en _astos 0apos, donde resulta diffoil establecor un =
,diagnéstioo diferencial ontre las ‘reabsarciones dentinariaq internas: avan_
zadas y las reabsarciones oementodentinarias externas -producidad por el
pariodonto. Muohan lesiones diagnostioadas como reahsrociones internas: -
pudieron haber comenzada en algin punto no ide- tificado del periadrnto.

3810 aon ol examen miorosnopico podrfa: estubleoer 01 dingnostioo preciso.

Es 1ndudable que, dentro del cumpo de la endodonoia, interesan
especialmente ‘las reabsoroiones del.extremo radicul-r que aepproducen a
expensas del- periodonto ‘aplonl, las provocadas por un traumatismo a dis~
tanoia o una reimplantacién, y las que, de alguna manera, podrian ser
conseousnoia de un tratamiento endodéntioo.

Ia roabnoroién oementodentinnria externa oomo. complicacidn de la
oaries penetrante- depende tambien, en forma. apreciable, de las relaoio#
nes -de oomunioaoion existentes entre el- periodonto y el conduoto radicular
infeotado a través dnl extremo apiocal,

El tejido ooneativo periapicnl reabsorve hueso oon ma'or facili-
dad que osmento., Por esta razdén ante la primera inveeidn toximierobiana
originada en eloonducto, el periodonto apical inflamado reemplaza el hue
80 alveolar por tejido de granulacién con fines defennivos, Mis lenta-
mente, la cara interna del periodonto reavsorveri el oemento apical,

81 6l oonduoto se comunica oon el periodonto por un amolo foramen
el tejldo de granulaoién tratard de organigarss y controlar la infecocion
por su parte, el cemento mpiocal puede no resultar afeofado por prooesos
de reavsoroién y encontrarse libre de bacterias, In algunes cascs, dehido
a la dispcesicidén y resiutenciam de los tejidos perispiocies, es posible -
quse la acoidén de los gérmenes del oonducto me looalioe on una zona alejn
da del fcramen:apioal y origina un granulos, visibln radiogrdficamente -
sobrs el dpice de un disnte veoina,

Cuando la pulps radicular termina an Rorms de delts, cuando el
conducto se deavia hrumcamente en el dploe y denemhooa en vurioa fora-~
menes & un costados de la rafz, la scoidn toxinfecoionm aloanza nl peria
donto an uns extens:én mayo, a diptintas alturas dol extremo aploal, Fn
oston cacop, no sélo la reavsoroidén radioular em mds probable msino que
tambidn, kuego de reamhmorvido el cemento, pusden estsblecerse en la den~
tina expuostn verdaderos nichos mloro~ienop, que enotrpecen la revaraoién
perinploal y aplcal posterior al tratamiento mndodéntico, ®n todap entan
cirounstanciap la mayor o menor ranbsorcidn radicular dependerd tomhién
de 1p putoganioidad, captidad y virulenoia de lop gérmenos prasentes, y
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y de la diatinta reacclon individual ante factores irritantes de acoién
semejantoe, !

H) Hipercementosis,

la hipercementoein o hiperplasia del cemento c naite, oomo eu ~
nombre lo indioa, en una exoeeiva formacién de cemento a lo largo:de la
rafz, en una gzona determinada de la misma o alrededor del dplos radicu-
lar.

. Este transtorno puede prasenturse en dientes oon vitalidad pul-
par normal y aun en-los no sometidoe a eobrecargams de oolusidn, También
es fraousnte obeervar hiperoementcsis periapicales en diantes oon pulpa
necrética o gangrenade y ocon tratamiento- endodontioo. Fu estos dltimos -
casos, la cmusa etioldégics mds aoeptada eerfa la irritacién prolongada ~
que produce un agente pooo _nociva, la respuesta reaccional del periodonto
al formar cemento resultard semsjante a la del huesc en las osteoesolero
sls,

Cuendo eobre una hipercementoais veriapical elamentos de poder -
patégeno mds elevado provocan una lesidn inflamtoria del tejido coneotivo,
como podrfa ser un-abasoceso orénice fistulizado, la revaraoidn con el tra
tamiento excluuivo del conducto resulta muy probemdtioa,

I) lesionee de etiologfa extrapulpar en la regidén periapinal,

Bn las radiograffa perlapiceles de los incislvos y caninoe, eepe
olalmente inferioreu, neohserv'n con bastante frecuencia Areas radioli-
oidas olnounecriptas, en las que el hueso ha sido reabsorbide, Cuando ou
tamafio s peguefio y se encusntran ublonrdas muy cerca de un épice radicu-—
lar es oonfunden fdoilmente, en la investigucldn radiogréfica, con el =
granuloma periapical, Sin embargo, la prueba olfnica de la vitalidad pul
par en los disntes radiogrdficumante compromutidos permite comprobar que
las puspas responden normalmente n low distintos estfnulos y son ajenas
nl proceso de reabsrccidn Ssen, Controlando pariddicamente la evoluoidn
radidgrifica de entos tranmtornos durante varios afios, ae observa que
en algunas ocasionas el hueso se regonra lenta y eepontdneamente, y ro-
ocbra eu radiopaoidad normal,

Otrae veces, la zona radioldoclda persite, y se compruela histo-
léglcamente la presencia de tejido fibroso, o vien se extionde a una am-
plin zona de la mandfhula tomundo el aspecto radiogrdfico tiploo de un -
quinte, Frecuentemente y oon postorioridad a la etapa de reabsrocién ésea,
ae forma abundante osteocsmento que a veses cubre los dpinas de dianten
vecinon, que oonpervan pu vitalidad pulpar,

Tatos procescn de reahsoreidn y neoformucidn Amea han sido olasi
fiondon como osteofihrosis, cementomne o quistes traumdticos de la man~-
dfhuln, de acuerdo oon su dintinto demarrollo o stupan de su evoluoiédn
eatiudindan histeléplosmente, Ia promlidad es que su etiologfa, no hien -
polareda hn oraado esta oonfusidn,

Aunque diverson tranntorpon de origen oprdnico se emncionan nome
ponihlan vaunar de opta afeceidn prodomina la oremsgisla, comprobada olf-
slonmante en un apreciable mimern de nanon controladons, da nua un traung
dirsato y, menos frosuentemente, unn aolusidn traumdtics, originan pequs
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flas hemorragims en pleno tejido esponjomo, preocursoras de la reabsoroidn
dneRn .

Parece no exiatir relacién entre estas afeocoionss dmeas y la in-
feooidén fooal. Sin ambargo, oonviens controlar periddicamente la vitalidad
pulpar de. los dlientes oomprometido- ¥y la evoluoién radiografioa de la 29
na transluoida.

Suele enoontrarse también en pleno tejido. 6800 y en la. vecindad
del dpioe de un disnto extrafdo hace tiempo, una zona tranlucida de 1f-
mites preoisos rodeada’ o no de ostecssoleromis, Fxtas greas radiglfoli-
das, poco freouentes, oonstituyen generalmente estados residuales de un
prooceso patoldgioo periapical preexistente o de una. intervenoion quirir-
glow inoomplotam“nto ‘reparada con nuevo hueso,

S bien eatas pequenaa zonag oinounaoriptaa pusden estar counadas
por tejido fibroso de cloatrizaocidn, no es posible realizar radiogrifion
nente un diagndstioo diferenocial.y podria tratarse, en algin oaso, de un
pequaﬁo quiste o fooo infeociouo residual,

En algunos ocoasién podria ancontrarae durante el examen radiogré
fioo rutinario, una zona radioldolda ubioada aproximadamente entre las -
rafoes del inoisivo lateral y el oanino superiores, Si los dientes afeo-
tados mantienen su vitalidad pulpar normal, pusde pensarse er la presen-
ola de un quiste glébulo-maxilar originado por restos epiteliales rema-
nentea en esa regidn,

J) Estado Miorobiocldgico.

la muerte de la pulpa oomo oonsecuenocia de la mcoién toxibacteriam
nk en una oaries penetrante, amila 1la barrera defenmiva que impids a los
gévmenes aloanzar las paredes del oonducto y =1 tejido ooneotivo periapi
oal,

Cuando en un diente oon pulpa neorética la odmara pulpar estd og
municada oon la cavidad de la oarles, dirsctamente o através de dentina
desorganizada, las mismas baoterias del medio bucal y de la profundidad
de la dentina sotdan desoomponiendo lae protefnas y favoraciendo la pu-
trefaccién. En este oaso, la flora miorobiana es contacto oon la mrse ~
gangrenada en la parte accesible del conduoto es compleja y variable, Su
entulio resylta dificultoso por los métodos corrientes de cultivo,

la variedad de gérmenas esm muoho menor en contacto oon la zona ~
periapioal y predominan en 1a mayor{a de lom cason lom estreptococon viri
dians (aifahemolftioos), Pueden encontrarne tamb én, aunque en una propor
olén muy inferior, otras variedades de estraptovocos (betahemolftico, ga
mma no hamolftiocos y enteroccoon), estafilococos y albus y aureus (pre-
dominando los primeros), lactohaoilon y hongos (CAndida alhioann).

In presenoin de lpotobaoilo y hongon en la profundidad del coh-
duoto indica generalmente contaminacidn dael medio buocal,

Jonjuntnnmente ocon lon gérmenes grampositivos es ponible enaon-




120

trar, especialmente mioroorganimou grumnegativou oomo el Neisseria oa-

‘tarrhalis, Proteus vulgaries, Aerobacter agrogenes, Recherichia ooli y -
otros,

En los.ocasos de oonductos infeotados que no han estado en oontac
to nparente con ‘el medio: buaal, los- microor&aniemos que 8e looalizan. oasi

oon exlouaividad en los estreptooooon, ¥ en alguna ooaaion los estafilo-
00008 ¥ aun Ioa neumocooos. ‘

Debe destanarse que en. un pcroentaje elevado de casoa, aunque
muy -variable:entre las oomprobacionea de distintos autores, .conduotos -
oon pulpa neorotioa y zonas periapioalee patoldgicas a la vision radio=
grdfioa, dieron repetidamente ‘cultivos negativos, Adends, la flora micro
biana de los dientea cerrados aprecialbemente menor que- la de los dientes
onyos oonduotos oatén oomunioados oon el medio bucal

‘Los gérmenea grampositovoa, espeoialmente eeteptooocos viridans, .
son los que. generalmente se encuentran en laa leaiones periapicalea. los
granulomas y los quiates muy frecuentemente estdn liores de. gérmenen, la
agudizaoidn de estos prooesos inflamatorios orénicos defensivos trae apa
rejado su reinfscoidn por aumento de virilencia de los _gérmenes del oon-
ducto y dieminueion de la resiﬁtencia ‘hfstios,
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CAPITULO VII
AUXTLIARES DE DIAGYOSTICO EN. -FENDODONCIA

Lamamos auxiliares de diagnéatioo & aquellos métods o procedimien
tos que nos ayuden a definir un disgnéatico.

Dentro’dé la endodoncia encontramos de manera prinoipal a los si
guientes:

Vitalometria
b Bstudio Radiogréfioo
c) Blopsia
Vitalomatria.,

Dentro de la vitalometria encontramos la prdctica de diferentes
nétodos £{sloos en los que se investiga le reacoidn pulpar. las pruebas
aplioandas son las sigulentes:

l.~ Prio, Puesde realizsrse validéndone de cartuchos anestéaicos en
que ne haya dejado oongelar agua, o bien recurrir a una sustancin, parti
cularmente caraoterizada por su baja temperantura como es el oloruras de
etiilo, siendo aplicadas cunlquiera de ellas diresctamente en al diente
8 dlagnostioar,

2.~ Calor, Por lo regular se emplea una punta de gutapercha oalien
te oolooada sobre la superficie del diente.

3.~ Percusidn, Enta prueba consiste en un golpeteo tanto en senti
do horizontal ocomo en sentido vertioal wsobre sl diento,

4.~ Prueha cléotrica, Bsta prueba me afectiua utilizando un inntry
mento mediante el cual se produce un estimulo eléotrico.

Este inntrumento es llamado vitaldmetro y em el uUnico dentro de
los métodos empleados en ls vitalometrfa que pueds ser medido o ouanti-
ficado,

Ian tres pruebas antes menolonndas pon Unioamente pruebas cuslita
tivun,

futudio Radiogrifico,

Pl estudio radiogréfico es uno de nued?ron mis sonorridos auxilig
rey de diagndstloo,

loa tipos de raudiografia que ne emplean oon mayor frenuoncia den
tro del diagndetico endoddntico en la radiograffa periapieal y la inter~
oolusal o de aletn mordihle,

Los hallagpon e ipterpratnreidn radiogrdfica dado que en aapftulon
antorioras oo hsn menclonado gon detenimiento y aorresvondientes a oadn
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entidad patoldgica en partioular, no se menocionard nuavamente,

o)Blopaia.
la biopsia es otro de nuestros auxiliares en el diagndatico de -
patologia pariapical aspedificamente. '

Ei tipo de biopsia mds comunmente usado en endodoncia es la biop
sia excisional y conslste en la extirpacidén total de la lesidn periapi-
cal y su estudio histopatoldgico,
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SINTRES 315,

los ‘oasoz olinicos a. oontinuacién presentados fueron captados Ve
dantro de” la olfnioa de "Zaragoz a" de la ENBP, y fuevon elegidos por preg
sentarse oomo formas’ tfpioas oon oaraoterfsticaa parbicularea v represen‘
tntivas ‘de loe diferentes: grados de: enﬂormedad pulpar, como. primera ins~«
tanoiu, el resto de’ lae’ condioionantes para su eleooion ha sido menoiona,
‘do.en 10 oonoerniente & Mhberial Yy Métodoa.'

los oasoa presentadon 8e . emplean a manera de ‘ejemnlos para el -
eaolarecimiento de posiblea dudns.,:

S ordenaron de acuerdo a.la menor s mayor oomplejidad de la pa—
tologIa que rOpresentan. ; :

Han sido colocados de manera. conjunta al finaligar el oapftulo re
lacionado-al estudio de Patologfa Pulpar, ya que oonsideramos en lo mds
pertinente dado que cada autor, de manera independianta menciona casos
olfnioos ouyas oaracterfstioas corresponden al tipo ‘de patologfa pulpar
que ne ennuantran estudiando.




NOMBRE‘ C, V, R.
EDAD 35 afios
SEZQ Pemenino

DIAGNOSIICO

le-. ANAMNPun

1 l.~ HI“POYIA Nb?AL Paciente femenino ne 3% anos de edad ‘en

' de aalud

1 2.- HIﬁTORIA DVL DIEVPP' Preaenta lesion oariosa iniciada bastante
_ aciente) Diente No. 13,

1. 3= HI%PORIA DOLO?O“A °e inicién con ligera ‘sensibilidad, Siendo
'_pﬁggreslhamente el ‘dolor més irtenso’ y de mayor duracidn, Hace unos

dfng presentd dolor intenso Y pulaatil Aatualmente el dolor es nulo.

2.~ BAPINRACTON
2, l.—-FYPLOWACION CFNHRAL Presenta lesiones cariosas de ler, y 264 grado
en diversas unidades dentarias y pérdida de 5 como oonsecuencia de lesiones

a 103&5 rofundad. El ‘diente No,13 presenta lesién cariosa en eu cara distal

. tu -
2?%? VITﬁLOHEP?IA fﬁfﬁi n regonda ‘a nivel apical y haoia ln cra ?er¥a me
CAILOR: Negativo PRROUSTON y, Yegativo

PRTO Negativo PERCUSION V. Positivo
2,3, IUTBRPREDAGION Bx, °Se observa ensanchamiento del ligamento

periodontal a nivel del peridpien,

3.~ DTAGNOSTICO
3.1~ DTAGHOSTINC BTTOPATOGENINO lesidn carlosa qua involuora tejidos

pulpares,

3.2~ DTAGNCIPICO PROVISIOVAL Absoeso apical agudo

3e3 .~ DIAGHOHIIGG DEFINITIVO Ahsoeso aploal agudo

4.~ OBSERVACTONRY
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HOMYRE A, S. M.
EDAD12_afios
SEXO Masoulino

DIAGNOSTICE

1.~ ANAMNESIZ

1.1y HISTO?IAIGENERALVPaéiente magculino de 12 efos de edad
épaientemente 8ENOY

1,2,~ HISIORTA DEL DIENTWDiente No.1l, Sufrié traumatismo directo 3 semanas

atras. No fud desﬁiézad0~éi dienté‘dbifaiVeolo;‘bre#enté;ihfiamaoién‘del
1abio superior, Diente libre de lesién cariosa.-

1.3,= HISTORTA DOLO:0HA Presentd dolor intenzo’ sn las hords cubsacuentes

al traunntismo siendo cada vez menor, Actuslmente se encuentra asintomdtico,

excepto al haccy presidn, caso en que refiere:ligero dolor.

2,- BXPLORACTON -

2.1,- EXPLORARION GFENHRAL. Presenta lesiones caviosas ihoinientes ¥y ninguna

restauracién, Tejidos gingivales de hapeofo sano. A excepcidn de'la regidn

. . [ < : . {
anterosuperios (latevnl a»lateral) donde se observa asun ligers irritaciodn

o I , Iy ‘ R tronte o presentrtanio de
2,2,» VITALOMEDIRTA goloraoidn (ligeramente pavduzco).Np presenta movilidad,
CAIOR Negativo PERUISTON 4, Positivo

FRTC  Negativo PEITMSRION. V, Poritivo

24 3= INTERPRETACTON Rx Sedbservs ensanchamiento del ligamento pe-
riodontal del diente No, 12, Ninmin otro hallazzo.

3.~ DracyontIcn
3,1,= DTAGYOADIAC PTORA Y A TITee Traumatiemo directo en la regidn
maxilar anteprosunarior,

3,2.- DIAOGNOSDRTAC PROVT “Toral, Neerssis pulnap

3, Y, = DIAGBOURTAG Doy Neoronds pulpnp

A~ OBRAEINYALTONRS fupnue en la pecrosiv nulpar de origep haotortano no

aa aomin ol dolor n 1la verousidn, en onbo anso e prozents dudo el tpou-

motipmo sufriday, ¥ no por losidp perlopical do pricon infucsioso,




VOMqRE 'F‘O V- C- . !
EDAD 15 _afios
SEXO  Masoulino

DLAGNOSIICO

1.~ ANAIN!%I" .

1ile= HIGPQQIA G.NLRAL "Paciente mazculino da 15 aﬁdé{dé-edadjen

.anamente buen estado..de salud,

1. 2,- HI”TORIA DL DIFVPP Diento No.46, Presentd lesidn ‘cariosa inoipiente
Précricampnte aszntomatica én su evoiuoidn, Actualmente se ha formado ‘

una oavidad bastante’ amplia en ol ‘mismo,

1. 3. VI%TORIA DOID?O"A ‘Refiere haber’ precentado dolor pvovocado a los
alimnntos frfos pero- de rdplda’ deaap rioion. Un tiempo largo" nosteriormente.

ge menifiesta completamente ae:ntomatioo. Actualmente presenta l1garo dolor

ala mastioaoién 0 prasién direota del diente.

2= EXPLORA"TON

2, 1,_ EYPLORA.IOﬁ GENERAL Presenta lesiones cariosas de ler. y.:Bo¢ grado ‘en
14 unidades dentarias, Tejidos. gingivales aprentemente sanos. ‘En el diente

A6 sa observa una . oavidad ampliz que abarca la cara oclusal y mesial del
mismo. 76 18 cavidad. Se obBeTvaA amOrfor UnNg UEsTosoncharorrnose~y rojiza.

*YITALONEDRTA
cAToR Negativo PRRYsTOn y, Neeativo
Fa1o. Nemativo ParpysIoN v, Negativo

2.3.~ INTRRPRETACTON Ry,
Wo se cofsiderd necesario para efectuar el diaendstico.

3o= DTACHOSPTCE

3.1,= DTAGNOSPIOC TPToRAtamtTon Irritacidn ordnica, leve y de larga
duraoidn, tanto bacteriana (lesidn oariosa) como mecinica (masticaoidn)
3.2,« DTAGNRSITOO PROVT ATONAL

o Pulpitis hiperpldntion

303~ DIAGNOSPING DSRTHIRIYO

Ay~ ORSERVACTONRS
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NOMHRE G, 8. V.
FDAD 18 afios
SEXO Femenino

DIAGNOSIICO
1.- /mmmmr"

1 _-1--‘- HI“[‘O'{IA GENWPAL Paciente femenifio en amavente buen estado

de Balud.»
vl 2.- HIQTCRTA DVL DIEVPP Diente Yo, 36 Presentn lesién cAriosa.
tzgtgda. Con nresencia de dolor.

1t FI%TORIA DUIO!O”A °rpsentaha dalor. agudo provocado’ a lo# ali~

_mentos acidoa;y al. frfo. Una vez;gue oeaaba el ‘estimulc tnmbién ce-

‘gdnba el dolor. Ahora preqentn dolor al ‘estimulo de frfo y a11mentos acidos

pero ya no oesa el’ dolor dl desaparecer el estimilo, En ocasiones se pre=.
en%&.ﬁxnﬁp %§? expontanea y por las nocheq aumenta con51derablemonte. ‘a;

2,1.,- FXPLOWA"IOh rpn“qAL“reBenta diversas restauraciones en diferenter
unidades dentarias (?4) El diente lo.36 presenta una oavidad amplia oca-
sionada por 1la lesidn cariosa, Al retirar restos alimenticios aoumulados !

en la cavidad obbervaﬁﬁE‘ﬁﬁE'6EﬁE“aE‘ﬂEﬂtTﬂu“rurtundvctdu"nn—vi-piqo de la
224~ VITALOWIL?II cavidad,’

CATO? __Positivo {minimo) FRRAETN 4, Negativo

F]10 Positive PeRION vV, Negativo

2430~ IH?EVPHEPACIPV Rx, “s observa una lesidn ocariosa de 3er,

grado tocando apenas un cusrho pulpar,

3o~ DTARNOAITCC

Folo= DTAROSPTOC SPTOPAMANNTINN  Tasidn cariosa de ler, egrado
nue_involuara pulpa,

3,8, ~ DTAOHOSITAN PROYT10vAL Pulpitis aruda

3odom DIAGHOUITAC Wi ATy Tulpitis apudn mavosn,

]

Ay~ OROERYAGTONIEN
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HOMARE C. &. C.

FDAD _27 afios

K0 Masoulino

DIAGNOSIICO
l,- ANAHNPaIw‘
B I B HIQPORIA G.NhRAI Paciente masculino de: 27 atos-de- eded
en’ aparente buen eetado de 'salud,
'1 2, HIwPORIA DhL DIPVPP Diente Yo, 24; presentd 1951nn ‘oaricsa
-de:18r, grado y fue obturada con "amalgand el dfa 27 de mayo.

“Se presenta usintomatioa ‘haste el dfa-de la obturacién - PR
1 3,- HI%TORIA DOID!O"A‘ 81 dfa’ siguiente a la obturaoion preaenté
dolor provocado al ingerlr aJimentos ‘frios.y.oon sustnnczas isotonicas.

El dolor_esﬁagudo y,perszste.un pPOCo deSpues”da-habar retirado ‘el estimulo;

24, EKPLORAFTOH
2.1, —vFXPLOWAPION prq.qAL ‘Presenta - restauraciones ron amalgama ‘en .

16 unidadas déntarieas, ‘todas ellas en cavidadeq de.da, clasa,

2,20~ VITALCHER T A

cALOR Negativo FRag Ty, Nemativo
Paro _Positivo reaTisIoy v, tegativo

2,3,~ INTEMPRAPACTON Wk, 50 la radiografia no se observa impliceeidn

de 1a pulpa por la restnurncién, No se ohserva ninguna anovmali-

dad o lesidn.

o= DTACHOAITOR
3,1,~ DTAGUQEPINC BRTorsryuatep Tatrogenia al momento de la pro-

paranién cavitaria,

3.2,= DOARNCTAO PRoyTrongl, _ Hiperemin pulpar

~.

3,3,~ DIAGHOUTT A DEorrerye Hiperemia pulpar

Ay~ ORSIRVAGT OIS

"y,




W”WUIPADOR

1. Se logro la reviaién de la’ Anntomfa, Embriolopfa, Histologfa,
-Piaiologfa y Patologfa pulpar, que nos ‘constituyen: las bases para la’ °
»elaboraoién de un buen diagnoatloo.

2. En ouanto a la elecoion de una claaifigacion e espeoffioo,?de
.patologfa pulpav, ‘hemos oonsidarado ‘como la més explfoita y definida’lq -
;propuesta -por al. Dr. Grossman. sin. embargo no.-es. deseo nuestro postulnr-”
la.como la mejor:o la més aoertadu. wimplemete ‘en: ol. desarrollo de este”
‘brabajo 1a empleamos porque: ‘nos’ apoyo ‘en la medor tipifioaoién de los -
casos - -elfnicos presentados, ya' que; delimitn de maneru espenifica las. ca-v,
Qraoterfstioas de cada tipo de- patologfa pulpar, remaroando olaramente -
las diferenoins entre laa mismaB,. 4 '




l.= uonooiendo la embrlologfa, histologla, anatonfa,. Biaiologia
'y patologfa pulpuv es ‘seguro quo elaboraremos un adecuado diagndstico -
endodéntico, lo que a BuU vez nog permitird elegir un tratamisnto adeouado
que nos conduzoa a ln resolucion del cuso.

2. las diforentes olasifioaoionee que “han nidc propuestas ‘por -los
diversos autores a'lg- -largo de la Hiatoria de la. Fndodencin, no se mani-
‘flestah en forma’de conceptos oompletampnbe diferentes o extrafiosy ni oo
_rresponden a entidades ‘diferontesy Bino que- simplamente ‘raesponden 8. la ma‘
‘nera: ospeoffion en que oada autor ha. ore{do conveniente organizar y pre—.u
nentnr la informaoion que ha’ reoopilado a 1o larpo .de’su" investignoion,
de. 18 forma: que a. 8y Juioio Y eyoerienoia sea mis fadil de comprender
para é1 y- los relacionados oon la. maheria..

3, Todas las olasificaciones propuestaa proporcionan una aporta—
oién importante para’ le endodonoia, adends de poeeer de por af un valor
importante oomo elemento hiatorioo.



MEDTIDAS SUTARADORAT.

1, Hacer hincapié dentro do low planaa de eutudio de UNI® Zara-
goza, en lo referanis a la patologla pulpar y narlapnlecal, tocando dichos
teman con msyor interes .y nrofundidad,

2y RoaTiznr 1a aplizacién tedrica dentro de la clinica dé una ma”
nera objwtiva, para que el alumno puueda obtensr- ccnceutos -elarod ‘quo la
permitnn enmitir diarnoaticoq cierton através de su pronia experianaia,

3. Aplioar no solo el dingndstico: r1diografico v la biopniu como
elemsntos auxiliares del dlagnOGtico, sino tambidn-la vitalometria qus
prncticamonte no es emplandn en nuestras clinicas, y aue reporta datos
muy ‘importantes para la deuerrinacion del diaynohuico.
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