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A travea de anos. de 1nvestlgac10n, se ha enccntrado que la pulperq
'y el parodonto son dos unldades Entlmamente relac1onadas por ‘su proximldad—'

-anatomlca y clxnlca, debido-a eato cualquier alteracion que ‘se presenta en=

falguna de eatas estructuras afectara dlrecta o indxrectamente ala otra.‘

; Esta relacxon es comprenslble por el hecho de’ que los vasos ‘san —fT
';gu1neoa ¥ nervioa ‘que proveen . a 1a pulpa por el foramen apzcal (ademas por—?
conductos accesormos y lateralea) primero pasan a traves de los tegldos pe—“‘u;f

Lf\ r1odonta1es.

De nhi surge la deduccion de qua los cambios padeczdos en alguna—if
”.f de ellas, produzca alteracion en 1a otra por la mlsma via, por 1a cual esta"“7 

' telacmonada.zf'

: De acuerdo con el titulo del presente ttabago, lo esenc1a1 es: ha— 
‘f‘cer ver porqué cuando y como se presenta la 1nterre1ad de las enfetmedaf'wz

“<des pulparea y parodontalea, 1aa cualea al manlfest_rse pueden comprometer—;

‘i;la funcxon del Aparato Estomatosnatlco, con la perd da prematura de organosf~~

. dentarios.».;‘

Asi tambzen se descr1be como efectuar y evaluar 1os procedlmie

tos d1agnoat1coa, que nos 11even “15 deteccion de problemaa endo-periodon- S

= Q.tales. Aplzcando‘un tratamlento adecuado, que conservara duranca un txempo—j.l
'mayor el buen funcionamlento de los otganos denCale:



" FUNDAMENTACION DEL TEMA

El contacto que durante mis estucios tuve con @ste tema, crearon-

un‘interés en el mismo, motivéndome a profundizar en &1,

Ya que la creciente preocupacidn profesional y piiblica por'la pre
~ smrvacitn de la dentici®n natural y los elevados niveles de educaci&n y ‘de
ﬂ.ptonperldad de nueatra gsociedad, estin creando una demanda cada vez mayor -

o AslstenCLa Dental Perfecclonada.

Por ello, es importante para llevar a cabo un buen dlagnostlco, -

'jpronostlco v tratamxento del paclente ¥y suw padec1m1ento, consxderarlo, para‘_f

ffasu rehab111Cac10n desde el punto de v1sta bloslcosocial.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L Porqué es necesario conocer la relacidn Endodanc1a - Parodoncla

al tratar de devolver la salud oral a un paciente ?

‘ Cénesis y, Desarcollo.

A través de los afios los anilisis de los problemas endodonticos y°
parodontales han sido estudiados como entldades generalmente separadas, que
en ocasmgnes se presentan al mismo tlempo, ¥ que posee cierta relacidn en -~

_.*cre sl.,j,

. , Hace poco mis de medzo 31310 se: comenzo a hablar de esta relaclon,
' 1as ﬁlt;mas dos decadas se han caracterxzado por una. enogﬁa elaboraczﬁn 1i—

, L

,E;erarla acerca del tema.‘

A contznuacion se presenta una recopzlac:on de antecedentes de ésf

”~ta relac1on.

‘“Héss;édiiQZBVvrétudiollas nultxples ramxfihaczones en el canal ra;;

finvest;gac;gnes;

,_Las prlmeras degenetac1ones pulpares causadas por d1ente8 involu—f

i‘-&:l:adc:»s parodcntalmente fuaron menc10nados por Cahn en 1927 demost s que la-

1dad que exisce entre el parodonto y 1a pulpa en la regiﬁn delr-;.,‘*”

cal xpone a 1a pulpa a una contaminacxon a partzr de 1os :ej1 -
68 arodontales enfermos. R ' g

Los procesos 1nfecciosos que provocan la formac1on de bolaas paro:

fdontales que 11egun al apice, dan como resultado:que la pulpa se. encuentre— ‘>

Cahn reporto“en 1as pulpasvafecCadas por enferme-‘

dad aradantal fueron"calclfzcaclones,

nflltracion de celulas redandas,



Y

fibrosis, degeneraciones hialinas y grasa.

Tambidn enfatizd la presencia de cepas bacterianas positivas en -

éstos dientes.

En 1948 Johnston y Orban postularon que la relacidn Endodoncia ——
Parodoncia existe y citan cinco casgos de molares para respaldar su afirma -

cidn.

En 1955 aumentan considerablemente en nimero las investigaciones-
que profundlzan en’ el conoclmlento de. la etlologia v el tratamiento de las-

lesiones pulpares - parodontalea.

En éste afio Savérwein,“cdn-el propdsito de décetmihaf;qne grédO'-
- de rélaciﬁn’existe entre las condiciones distr8ficas e infiamatoriéé de las
,enfermedades parodontales y. los cambxos degenerativos de 1a pulpa. celeccio
nd 154 Srganos dentarios extraidos por problemas parodontalea. a personas -
no mayores de 50 afios. Este autorxr establec1o que ‘el 15% de las pulpas conte
n!an vacuolas enCerodontoblasticas. xndicacian dé atrofia en los. odontdblas

o8 39! moscraron una degeneraciﬁn reticular especxalmence de . la camara — f

fpulpar y un 462 alcanzd una avanzada degenetaclon también reC1cular llegan-

‘ do a, proporclonel dcl conducto radicular.

Snverw.in opinnba que la degenernc:ﬁn reticular de la pulpa no. ==

‘era necesariamente secuela de enfetmedad perlodontal.

Rnssuan y Asociados en 1960 deacubrieron una severa 1ncolucracion
; de la pulpa y parodonto que respondia al trscamxento combxnado endodoncia -

parodonc1a, incluyendo la nueva fotmaclﬁn de hueso.,

Cohen en 1961 nOCO 1a frecuencia de conductos de comunlcac1on en

tre 1- pulpa y el parodonto.

Hac1a 1963 Stshl obsetvo cambios pulpares en molarea de ratas en-

: 1os cunlel el tcjido gingival adyacence ‘8@: leaiono. ‘B Areas: de severa in ,‘,ﬂ»

'r_flanaciﬁn ging;val obaervo una Eotmncion de dentina 1rregu1ar en la- pured»—

f?pulpnr de la raiz opuesta a la lesion, presentandose en 21 de 69 especime -
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_En los estudios realizados por Seltzer, Bender vy Ziontz en {963,~
mostraron que la degeneraci®n pulpar puede estar asociada con enfermedad pa

rodeontal,

Ademi@s observaron, en un nlmero considerable de dientes parodontal

mente enfermos, dentina reparativa.

Schilder y Haitt en 1963, describieron bolsas parodontales muy ==
profundas causadas por enfermedad pulpar con una reparac:.on periodontal sa-

tisfactoria despu@s de ‘tratamiento endodéntico.

]  En. 1964 Simring y COIdberg puntuallzaron la potenc:.al:.dad del pa~
rodanto enfermo para. producu.r pulp:l.tl.s. Crei.m que una vez: cont.amlnada la -‘=-
pulpa pcr mcroorganlsmos proven:.entes del tegido parodont:al o de otro dea~
: COIIch.dO, con"inuarmn ‘causando’ problemas parodontales. Elloa denommaron =
esto "Parodont:.l::.s retrosrada" y sug1rieron que ai esl:oa d:.ent:es son trata-
dos endodontxcamente, el parodonto puede regresar a su estado de salud nor-

mal. oo

furcaciones de d:.entea de gat:os despuﬁu de pxeaentar pulpitis.

m la mayoria de aatos casos encontraron que la asociac del ==

,1prob1m patodonl:al con conduct:os accelorios era diracta. ‘

Estado actual

Acl:ualnente, las invest:i.gac:.ones y loa estud:.os de la relaciqn en

Hincer y. Kramer en 1965 notaron 1esumea parodontales en las b:’. i

‘dodoncia —-patodonc:.a coutinﬁan realizandose con un profundo interés. Esto~ L

ha pemitido que dientes consideradoa con muy pocas posxbilidadea de recupe
"raciﬁn hayan sido salvados por. medio de un: tra!:amimto combmado. Sin em
'bargo, exi.sten alin numerosas intertogantes sin resolver que han servido de
mociv.ciﬁn a 1as :.nvest:igaciones y estudios que ‘se estdn" real:l.zmdo.

| Anuisis S

% Ea auy’ inportmte que durante nuest:ra fomacion Yy practica yrofe- ;

o a:.onnl aatemo- con‘"xent:es de diagnostu‘ar, pronosticar y dar un buen trata ' o:

1":"‘-mi.enr o en 1an alteracxones que ge: presentan en 1a cav:.dad otal. ;
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Puesto que un gran porcentaje de la poblacifn sufre problemas de
odontalgias como consecuencias de cuadros clinicos de caries profundas y en

fermedad parodontal que pueden dar lugar a lesiones combinadas.

Para el €xito de nuestra terapia debemos considerar aspectos tan-
to locales como sist@micos pudiendo ser Bstos desnutricidn, alteracibn del-

aparato inmune, diabetes, que pueden ocasionar darios en la cavidad oral.

Ya que al sufrir alteracidn o agresidn &stos pueden provocar un -

desequilibrio total del individuo. :

Nos encontramos ante el problema de la mutilaci®n dental, trata -
miento por el cual muchos péciences se inclinan. Sin considerar que un tra-

":amienCO combinado le redituard mayores. beneficios.

Objetivos:

1,- Describir la Anatomia e Histologia Pulpar y Parodontal.

2.- Mencionar las Lesiones Pulﬁares que afeétan al Parodonto.
3.~ Identificar las lesiones Parodontales que afectan a la Pulna.
_4,~ Definira la Intexrelacidn Pulpo~Parodon:al P
5, Establecera el Dzagnost;co, Pronostico ¥ Tracamxento Combina-

:do Pulpo—Parodontal

Hipdtesis

, Teniendo los conocimientos apropiados para poder Diagnosticar y -
» Pronosticar una enfermedad Pulpo-Parodontal, podremos establecer un Trata -
miento Combinado adecuado para la rehabilitacidn oral del paciente, .

Material y Método.

Basicamente el presente trabéﬁo se realizar? mediante investiga —
“eidn bibliografica, apoyada en artficulos del CENID y libros de publicacidn-
- actual. A partir del MEtodo Cientifico.
Cfiterios.
~Seleccitn ' -
Esta investigaclon se llevo a cabo bajo el Mitodo Clentiflco de ~

la 31gu1ente manera:



c’f;cunum 1
. .‘Acomzuxnm S
g Descnpc:.on del tej 1do Pulpar, Desarrollo y‘
L Elementos Celulares.\* e S

,An ‘om‘ia del Conducto Radxcular.
\'*,Func:.ones de 1a Pulpa. - g

FUHCimesde cada unode ellos




CAPITULO I.

— e Vit e e v - ——

ANATOMIA E HISTOLOGIA PULPAR Y PARONDONTAL.

La fomaclon del diente se inicia durante. la sexta semana de vida
£ etal en la cual el epitelio bucal esta. formado por-una capa basal de ce-'
lulas cl.lindrleas y una superficial de c€lulas planas, separadas del tBJldo

’ con;]untlvo por una membrana basal. Posteriormence se praduce un espeaam:.en-
‘t:o de la capa epltellal ‘por la prolifetac:.m de algtmae células de la. capa-—
baéal ”es la 1am1na o 1iston dental precursox del. organo del esma].r.e, en ~ ‘

"el cual, a _poco aparecen diez pequenos engrosam:.entos tedondoa en cada ma -

:;xilar, ctenommados Yemas Dentanas. :

i Tras dxcha et:apa, una“ proliferac;on deslgual en- 1aa d:.versas par—-

tes,. da camo result:ado 13 formacn.au de la et:apa de Casquel:e, caract:erizado—".'v.‘ '

esta el:apa foman el epa’.telxo dentario extemo en 1a convexzdad. que cms;s =

te e una'; aola hilera de celulas cuboideas_, y el epu:elio dentario im:erno, ‘

oncavidad,fonnadopor a capa de celulas cllindn.cas.

por: uné‘invaginaclﬁn poco profunda de- la yema. ‘las celulas pen.fetxcas de Lo

" ‘En‘el-centro, las cﬁlulaa van quedmdo seplradaa por una cam::.dadf;f\‘_ e
crecimu,do ltqui.do mtcrcelulat mucoide ric:o en glucogano, éstas celulas-‘f e
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Conforme la invaginaciBn del epitelio profundiza y su margenes —

_contlnﬁan ctac1endo el Brgano - del esmalte adquiere la forma de Campana, -

las c€lulas del epitelio dentario dinterno se diferencian en c111ndr1cas, -
llamadas ameloblastos, lo mismo ccurre con las células de la papila dental,‘

que se encuentran debajo de los a@eloblastos; a continuacidn en el epitelio

dentario interno aparecen warias capas de c€lulas escamosas, conocidas como
estrato intermedio,‘las cuales tienen forma estrellada con largas prolonga4~

" ciones anastomosantes, As? mismo las del epitelio dentario externo se apla—

nan y 1a superf;c1e adquiere pliegues, La l@mina dental prolifera en su ex-

,;tremo profundo para dar orlgen al germen permanente de reemplazo. Antes de -

: que el ep1tello dentaxlo 1nterno 1n1c1e la produccxon de esmalte, las celu- o

.lae perlferlcas de la,paplla dentarla mesenqulmatosa se. d1ferenclan hacia ~{5?o

"_odontoblascoa, inicialmente de forma. cub01dea Y despues cllindrmcas"adquz-i

'jxrxendo 1a potenclﬂlidad.especiflca pata produclr dentlnav'es aquzvdonde se“

';‘ conv1erce en pulpa dental. (1 5) s

FORMACION DE LA. RAIZ. e
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tambi&n la c@mara pulpar del diente maduro es mdAs grande que en un diente -
senil; en @stos {iltimos el grado de mineralizaci@n de la pulpa es mds inten
80 que en los j6venes. Por otra parte,’ la sistancia fundamental no se colo-
rea tan intensamente en los dientes seniles como en los jovengs, es proba =
ble que esta situacidn refleje una disminuci®n generalizada de los procesoé

funcionales de la pulpa, como consecuencia del envejecimiento.

Ciertas formaciones de la pulpa como cadlculos o denticulos se en-
cuentran a menudo en dientes que parecen completamente normales en todos —— ..

~ los aspectos. (2,3,5)

- ELEMENTOS ESTRUCTURALES.

- »7'-kE$té compuesto de Célu1335.Sustancia‘Iﬁterﬁélular>y‘Liqui36 Int§£7 :
celular, L o - EE L : RS ot LT
- Célulus.~AIncluye a 1os flbroblastos, que ‘son los mas abundantes,'»
\5fproducen 1a matr1z gelatlnosa en la ‘cual se encuentran los componentes pul= -
'f‘pares, son de forma fusifonne con 1argas y flnas prolongaclones, o estre11a ‘
das como ramas protoplasmat1cas mas cortas. Tamb:en encontramos celulas de'f"

'wfrreserva ¥ especxales.,

Las prlmeras se hallan prlncipalmente a 1o largo de los vasos sanf‘
jguineos,(son 1ndifezenciadas y forman una- reserva de células plurzpotencxaaf{

7 es'icapaces de dxferencxa:se en d1versos txpos segun sean 1as necesldadESf
i Tal es el caso ‘del Hlsciocito, encontrado en ‘el :egzdo cOﬂJUﬂthO de la pul
' pa que al ser act1vado mxgra al 31t1o de la- inflamaclon y se’ conv1erte en’~
fagoclto que, 1nc1uye bacterxas cuerpos extranos y celulas muertas. Su clto'
plasma tlene aspecto escotado, lrregular, ramlflcado, con nﬁcleo oscuro y—:‘i'

‘Q‘oval.,

Entre lna espec1ales tenemos Dent1noblastos (Odontoblastos), s;n-

7‘ 7gu1ar por el papelique desempena en la pulpa y en la func1on dentlnal. Su ~'5

:fforma va desde columnares altas, en la camara pulpar, cuboldeas a mltad de—“
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Los component es intercelulares incluyen fibras, matriz amorfa y =

el 1iquido intercelular proveniente de los capilares.

Fibras.- Se extienden difusamente por toda la pulpa y son de tipo
coldgeno maduro o las fibrillas precoldgenas més jovenes y menores. Las fi=~
bras precoldgenas son las dominantes en la pulpa joven y en desarrollo, - -
grandes concentraciones de éstas fibras rcticulares que se encuentran en la
zona acelular, reciben el nombre de fibras de Korff. Estos haces se proyec—

tan entre los dentinoblastos y emergen en la predentina como fibras colage—

‘nas, el coldgeno puede estar presente como fibras individuales o en haces,-

tendiendo a conce.ntratse'mﬁs en- la porcién radicular del conducto pulpar,--

o que en. la coranana. El colage.no a diferencia del precolageno es 1nsolub1e.-—

y se acumula en la pulpa ue enveJece. T e

' Componente Amoxfo Intercelular.- Es 1a sustancia fundamental. cu-'

'b'yos componem:es pr:.nc.xpales son compuest:os quf.mzcos de. gluc:.dos y pro:einas.

s

Los t:ipos nas. comunes son el acido h1a1uton1co y el acldo Condo1- E

. ‘;'f‘,:tr‘in-sulfurico, los cuales contl.enen gran cantldad de agua incorporada en -

' Ldall. (8 7)

- w.scux.o msnv,mm PULPAR. Tt

‘ De 1a vena cnva la smgre pasa a 1; auricuh derecha y de ahi

: f‘ybonbeada por el vem:r!culo derecho, hacu los pulmones por la arteria pulmo
‘narj ahf ‘se oxigena y vuelve al corazon por 1a vena pulmonar. De 1a auricu-.

,vif:la derecha pasa al. vem:riculo derecho y de este es. bombeado a t;raves de . la’

lttetil nort:a, ‘1a cual sg ram1f1ca en pequenas artenas denommadas arte -

_‘nolas, que a su vez se dw:.den én ottas mas pequenas, las metartenolas. -
“La n'rigacum arterzal de la pulpa se origma en la mma dental postenor -

{,fmftaorbitar:.n a: mfenor de: la art:erla max:.lar mtema. Las atterias y ve-

.nas- ‘son” rmnaa dentnrias de los vnsos alveolares supenotes e inferiores, "--J '

.que penetran“ _por los aguJeros apicales.‘Ah‘i comlenzan a ramif:l.carse hacia -

1& corona,

es 'a'_acontece a t:odos 195 niveles pero es’ maxima en la pulpa Vco— L
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Los vasos, sanguineos entran y salen por el agujero apical y con ~

ducto radicular, vrdinariamente se encuentra una arteria y una vena, algu -
nas se dirigen hacia el margeh de la pulpa'donde forman una densa red bajo-
la capa odontoblastica, otro.s forman lechos capilares en el centro de la ==
pulpa. {3), Los rasgos notables de los vasos contenidos en la pulpa son sus
paredes finas y delicadas, tienen una escasa envoltura externa de tejido ——
conjuntivo, la adventicia; una delgada capa de c€lulas fnusculares en la ti-

nica mediz y la fntima con su recubrimiento endotelial de c8lulas aplanadas.

De aqui las venas recogen la gsangre de la red capilar y la regresan ‘a tra = " '

_vés del agujero ap:.cal hac:.a los vasos mayores. (5).

A n.ivel de. cap:.lares y mecart:er:olas, se encuentran los esfinte -
g res precapllares. cuya Euncion es la de regular el flu_)o sangu'ineo hacia la

' _red cap:.lar.

S -gre en 'la zma ¥ contrayendose cuando est:a ya no es necesana, gsto como re

'sultado de‘:ma estimulacxﬁn ep:.nefrm:.ca o-de 105 produccos de desecho celu-"lv o

o ‘,lar. La h.befacxon de 'e'stos compunentes afecta el tono de 108 mGsculos vas—~_

. ”qu.ares, cumdo la epinefnna se. oxida, pierde su act:.vidad es cuando la -
rf:‘acet:.l—colinn. ejerce Bu Eunca.on dilatando los esfmteres prec.apllares para - .

me:uvm:m. ' |

El; curso y rmificacion de 103 nervios dentarios es generalmente- E

1d§ntz.ca a la de las attenolas que 1as acmpanan. I-‘recuem:emente axterlas—

Actuando como una compuerta, abrlendose cuando se. neces:.ta san - s

o y nervms se d1v1den ant:es de entrat al diente, una: de las ramas se: desvia- S

latetalmente para abastecet el fondo del alveolo con vasos sanguineos y los
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mas pequeiias. Al llegar a la zona subdentinobldstica se liberan de su vaina
mielinica y forman una red o plexo de Raschkow; de células nerviosas. Estas
terminaciones son las receptoras especificas del dolor, su ramificacifn fi~
nal se efectlia en la capa odontoblistica, terminando como filamentos o pe -

quenas varicosidades.

Las fibras nerviosas amielinicas pertenecen a la divisidn simpdti
ca del Sistema Nervioso Autdnomo; entran por los forimenes apicales en la -
capa externa de las arterias (tlinica adventicia) y terminan como procesos =
fibrilares nerviosos en las células musculares de la pared arterial (tGnica
media), estimulan a los misculos de fibra lisa de los vasos sanguineos para

‘que ‘se . contraigan y de este modo controlar el tamaiio del conducto vascular,

- los vasos com:raldos, con su lumen mAs pequefio reduce el flujo sangumeo y

en ﬁlt:.mo termino 1a: preaa.on :mtrapulpar. (3,8)

) ZONAS EN QUE SE DIVIDE LA PULPA,
‘1 - EHPALIZADA ODONTOBLASTICA. :
: Cubre toda la reg:.on penfer:.ca de 1a camara pulpar, que eeta en-

» cerrada en la dem:ma. esta compueata por. una cantidad var:.able de células-
' fcuyas prolongaciones se ext::.enden dem:ro ‘de los tﬁbulos dent:.narms. La’ ca-
pa varia de ancho desde el cuerno pulpar al apice t;ene de una a cmco ca -

- pan “de grosor. Tal ccmo 1a capa dent:.noblast:.ca varu de la corona al ap:.-

ce, tmbzen las celulas en las dlferences zonas.. Son de forma cubo;.dea a ni

vel rndi.cula.r y cilindt:.cas a nivel coronal conr.enxendo un nﬁcleo oval y -

rc:t:oplasma fino, membrana nuclear uno. o dos nucleolos b4 cromatma dispersa, B

kcaracter:.st::.ca de celulas que smtet:izan. (3 7 ‘ ' ‘
. . H .

Las celulas cuboideas tienen pocos organelos, v el nficleo ocupa,-

la mayor parte del ruerpo ‘de 1a célula.

: 2 - ZONA DE WEIL. SUBDENTINOBLASTICA 0 POBRE EN CELULAS

Es estrecha y ge” encuentra a continuac1on de 1a capa_ odom:oblast::i. Sy

ca, es una zona abundante en capxlates y nerv:.os. ‘los. plexos nerviosoa con-—

sisten generalmente de fibras sensn::was desnudas, especifxcas de dolor y -

- rse prolongan:‘\ n la zona dentmoblaat:.ca y predentinana. (3 7y 8 :
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3.~ ZONA RICA EN CELULAS,

Es una capa situada entre la zona de Weil vy la porcitn central de
la pulpa, actiia como regervorioc para reponer los dentinoblastos destruidos.
Aunque mas frecuentemente observada en la pulpa coronaria, @sta zona tam -—

bién se encuentra en la pulpa radicular, algunas veces no se ve claramente.

Fn dientes seniles que presentan pocas c8lulas en el centro, esta
zona es especialmente prominente, puede oscurecerse por el gran nilmero de -

cBlulag de defensa o productoras de fibrillas, (3,7,8)

4, -~ CENTRO DE LA PULPA. PULPA PROPIAHENTE DICHA.

Conatztuye la mayor parte, en ella se localizan dentro de un ama
z6n ‘de fibrillas y sustancia fundamental, todos los elementos celulares,r-—:
-las estructuras sanguineas 1infat1ca8 y nerv1osas. Las celulas en su’ mayor—f‘
parte -son - fibroblastos, las mesenqu1matosas son pocas y estan confinadas al o>
lecho capxlar, las de defensa como histiocitos, celulas plasmatlcas, linfo—

. citos, pol;blasco y eosinbéfilos son. también escasas en cond1c1ones notmales.'

Y cuando se requ1eren como medida de defensa, aumentan, ya sea porque emi ~ ol

_ gtan desde otros te;idos ° por la d1£erenc18c1on de las celulas mesenqulma—)iﬁ

tosas de ioa lechos capilares. 7, 3)

FEY
Y

ANAIOMIA

La pulpa dentarxa ocupa la cav1dad pulpar, formada por 1a cﬁmara— :

pulpar y los canales radiculares. (s

CAHARA PULPAR.

Ea ﬁnica, ocupa generalmente el centro de la corona’ y se: contlnﬁa )
en su: porczon cerv1cal con el conducto o los canductos. Sus paredes son pa-

recxdaa a 1as de la corona.

ZTCLA act1v1dad blologica de la corona y el progreao de la edad (rew
'.ducen el tannno de ésta por apos:c;an de dentina. (5 4) .

CONDUCTO RADICULAR

En general laa caracteristicas de este tienen eacrecha relacion-,
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con la de la ra%z. Cominmente el conducto tiene la forma de un cono alarga-—
do, irregular, con su base cerca del cuello dentario, es mis corto que la -
raiz debidn a que se inicia en el cuello dentario y termina, generalmente,-
a un lado del vértice apical. la direccidn sigue el mismo eje de la ralz, -~
acompan@ndola en sus curvarturas; su niimeco depende de las raices que pre -

sente y de su peculiaridad.

las raices de los dientes se presentan en tres formas fundamenta- .
les: "simples, bifurcadas o divididas y fusi&nadas" {Puccl y Reig). El con-
ducto radlcular ge dividen en dos porcioness a) Porxcitn Dentinatia, es lar- |
Sgay todeada de dentina, b) Porc:wnr Cementaria, es corta y esta rodeada;de-_

. c.emento.

‘ a) Porcicn Dentxnaria o Dent:.nal - El tramo del conducto en el se:.

no de la dent:u\a es gradual, com.co, con ch.ametro mayor en su union con la-v"

-'camara ¥ menor en el punt:o donde se une con la porc:.on cementaria. A veces— S

presenta 1rregular1dades, con la superf:tc:.e de .1a dentina en este trayecto-_“

.del conducta es porosa. ‘Con’ 1a edad’ esta parte del conducto va reduc1endo - T

‘ su d:l.ametro y ‘su. forma . conica se altera. Puede ocurru que el conduct:o se -

: d:wida /en, dos, debl.do a 1a fomaclﬁn de un’ puem:e de dentma y cutvarse mas‘ )

‘ :_'do el :inter:.or ‘del: conduct:o._las curvaturaa de este pueden abarcar- un t:er -

clo, doa rercios com:iguoa o separatae en cada tercio. ,5

Eh ocauones ae dia:mguen cuatro porclones no neceaatiamente -- ’
,.,liguales en un c.cmducto. Los segmentos pueden d:.rigirse a cualquxeta de los-

1ados, de modos di.veraoa.
1

b) Porcz.sn Cemencana.—'Es com.ca, pero .uwert:!da, con 8u buae en

el forunen y su vértice truncado en la union conducl:o—dentma—ccmento. Se -

d:.ferenc:.a de.l conducto dent:mano por carecer de odmtoblastos. Se encuen- ci

t:ra una :anagmac on de t:eJ ido conjunt:wo periap:.cal en e1 area. )

_}'cmcrzkzs cmmas DE" A CAVIDAD PU‘LPAR m DIKNTES f SR
'UNIRRADICULARES - ; , S G
‘ vLa cw:.dad pulpar en éstoa d:.entes carece ‘de piso cameral, por 1oﬂ.

y-el conducto, lo que hace facil el acceso a este ﬁltlmo. La-‘

tt:am:o' no presem:a 3ran reducclon de d:.amet:ro a este 1 ;wel ni un- lim:.te -en: s
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forma de @sta cavidad en el plano mesiodistal es de un tridngulo con base -
incisal en los incisivos y caninos y oclusal en los premolares y algunos. —-

terceros molares unirradiculares.

»

Excepto en los incisivos, €sta base termina en una ligera punta =-
. que representa el cuerno. Por otro lado, los premolares unirradiculares con
un solo conducto, en el mismo plano, presentan &sta cavidad en forma de un-

“grifngulo con base ancha oclusal y generalmente con dos cuernos pulpares.

" CAMARA,
Es xrregularmente conica y mas cotta que el cono del conducto. En ‘jf“:

‘-flos znc181vos los angulos representan los cuernos pulpares, y ‘en’ algunos de
: *ellos‘s _encuentra un cuerno medlo, éste y los dos anterlores corresponden~7' e
- a los tres mamelones del borde 1ncxsal. La pared llngual de la camara de -—'5,

los 1nc1sxvos y canlnos puede ger 11ge1amente conlca y las demas paredes —

algo convexas.

CONDUCTO

En stos dienLes puede ser- A-- RectO. B- 0“1“'0’ con, cuwaturas‘ =

‘5f en au. tercio medio, apxcal o qn los terclos apxcal y medlo, dxr;giendose 5
por 10 c°mﬁn dlstalmente, C.- Convexo totalmente en sentldo meaisl o vest1r°’
bulat 3 Do

*-en ocaszcnes en sentxdo opuesto.

‘eces puede presencarse una curvatura ap:cal en: un sent;do R4 -fi

Cuando una cav1dad en ellos presenta doa conductoa, C1ene un piso
i fcameral, qua puede hallarse ‘en el tercxo medlo radlcular o més- hacla el apif:
' f;ce. En. edad avanzada la cav1dad pulpar de estos d1entes se’ reduce, y da un-:f'
‘Laspecto fillforme, especialmente en sentido me31od19tal mlentras que en o

vestlbulol1ngual en ocaslones v no en todos los dxentes un1rrad1culares, .

se d1v1de en dos conductos de: reducldo dlametro. S o ‘>“~1 RN

cmc'mmzs COMUNES DE LA CAVIDAD PULPAR BN .
‘f!DIENTES MMLEIRRADICULARES L R
fEsti compuesta de 1a camara y: varias prolongaciones. que'sanvlos_ i

-

amar pﬁl?éﬁfpbsé‘

‘conductos'.' ;n suelo del que parten ‘unas depresionea—:_j

infundibulzformea;que gon - las entradas al conducto’ rad;cular.‘En los/dienyr, ‘

tet ‘jovenes laslenntadae de los conductos éon ampllaa y facmhnente per'eptiii

‘ ientras‘que en” los dientea 'enilea pueden ser mas escrechas y difici
es de obaervar{" i '
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CAMARA. '

Es irregularmente cuboide, del techo cameral parten los cuernos -
que corresponden generalmente al nimero y longitud de los tub€rculos, pero~
pocas veces se encuentran exactamente debajo de la cUspide, mas bien hacia-
el centro de la cara oclusal. Las paredes uxiales, generalmente convexas, =
convergen ligeramente hacia el suelo cameral, por lo que el difmetro menor-
de la cémara se encuentra a este nivel y hace resaltar la curvatura de la -
primera porcidn de los conductos y el mayor grosor de las paredes proxima -
les de &sta parte radicular. A veces se encuentran conductos cavo - inrerra
diculares que parten del suelo cameral o de la parte incisal del conducto y

se dirigen al periodonto interradicular.

CONDUCTOS.. _ ,

Estos . muestran un aplanamiento mesiodistal en- 1as ‘raices delgadas
:(salvo los’ conduccos linguales de los molares superlores), 1a ap051czon ‘de
_la: dentina secundarla en 13 parCe media de' las' caras mesial y distal de un-~

conducto, puede divxdlrlo en. doa, uno vestlbular y otro linguak.

Progresando 1a edad, va disminuyendo la cav1dad pulyar, los cuer~ ,i;.'
nos ae acortan A hasca pueden desaparecer, los conductos en el plano mesxo—”  

‘:v;5dxsta1. se hacen lexfotmes Y al unxrse con lcs cuetnos de 1la clmara’ redu —’

"iiuczda dan un aspecco de "X" ‘con dos astas cortas cametales. (4)

AGUJERO APICAL.

Es la abertura del conducto radlcular por la cual penetran y ‘83, -:",

len del diente: venas, arterlas y nervios.’ (5)
- e 3

1FUNCIONES DE LA PULPA.

'FORMATIVA. ' , L , S
T ) La: funcion primaria de la pulpa es’ la producc10ﬂ de dent1na, la -Af
; 'cual ‘es un producto de 1a pulpa, y.esta por medio de las prolongacxones - i
"1odontoblﬁst1cas es. una parte 1ntegral de la dentina, Cuando una 1e31on pof-"
7!;caries o una cavzdad tallada 1nc1uye a’ §sta, estan 1nvolucradas las prolon—,

gacionea odontoblﬁst1cas y la pulpa.,

La dentina 1n1c1&1 o primar1a es tubular y esta dispuesta regular
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Asil, cuando una fuerza funcional es aplicada a la formacitn de &s

ta aumenta a tal grado que penetra en la cavidad pulpar; ya que los denting
 blastos al segregar la matriz dentinaria hacia el centro de la pulpa altera
su orientacidn. La dentina producida es mé@s andulada y contiene menos tiibu-

",

los por unidad de superficie y es llamada "funcional o secundaria Yatipi~

ca" cuando la estimulacidn es excesiva, "terciaria o de irritacidn" cuando-
los procedimientos operativos, caries, abrasidén, ete., producen episodios =~
de rapida formacidn; cuando por un traumatismo grave se activan las células
formadoras a tal grado que la luz del conducto queda casi obliterado se le

denomina "dentina traumatica®. (5,7,8)

NUTRITIVA. ‘ ‘ -

' La pulpa debe mantener la vitalidad de la dentina mediante el - =i

,iaporte necesar10 de oxigeno v nqulentes a los odontoblastos y:sds prolonga .
";c1ones, manteniendo una fuente constante de fluido dentinal; &sta funcidn -
Les posible deb1do a una rica red capllar subdent;noblastlca. Sué sustratos-
‘metabollcos hidrosolubles componentes del ‘plasma se filtran por la pared ca'
pilar, pqtkla;accxon~bombeadora‘del;corazon (hldrcstatlca),jnaxor.que la -~

v §glf;ejidq pulpar;(bshﬁtica)g

- , Ademas de 1a presencla de un sistema 11nfat1co pulpar, no d13t1n-~

{fgu1ble microscopicamente de los vasos sangu!neos y las vénulas de la pulpa.’fx

 Su preseac1a se ha observado medlante colorantes 1nyectados o, perfundldos.

" Las sustanclas que a menudo deJan un trazo. y pueden tecuperarse tienden a =~
1nd1car qué los pasajes por los que fluyen lmquzdoa tisulares'Linfa dental"
1ncluyen areas de. los tﬁbulos de dentlna, zona subdentxuoblastica, centro ~

" de la pulpa, conductos rad1cu1ares y agujeros aplcales. Se’cree que los va-
 gsoa 11nfat1ccs siguen el curso de ‘los vasos sangulneos y nervios, Los: con -

“Jductos llnfatxcos que drenan al l;gamento per10dont1co se encuentran con —=
los de la pulpa en la base del alvéolo (cerca aguJero apical) con drena—

‘do hacia gangllos 11nfat1cos regzonalea. (3,5,7 8)

smsxnva., : o ERT
Unu de las funciones importantes de la pulpa. es. la. da responder -

‘con- dolor a las leuxones, los- nervxos que contiene 1a pulpa sou f;bras sen-:

3sit£vas y motoraa. ‘Las: sensicivas '1enen & ou. cargo la sensibnlidad de la -

fpulpa y la denttna 1as cuales conducen la senaacion dolorosa. ain embatgo-’
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su funcidn principal parece ser la iniciaciﬁn'de reflejos para el control =
de la circulacidn de la pulpa. Dando como resultado el arco reflejo pulpar,
que es. posible merced a los receptores dolorpsoé del complejo pulﬁodentina-
‘rio. Los irritantes que act@ian y mantienen- los impulsos nerviosos aferentes

sobre el'sistema nerviﬁaos central, inician 1la respuesta defensiva de la in
flamacién, la vasodilatacibn y su consiguiente incremento del voltmen sén -
guineo (hiperemia). (5,7,8)

PROTECCION O DEFENSIVA. , ,
E1 mecanlsmo para 1a defensa del camplego pulpo dent1narlo es tri

‘N:ple y. conslsce en. 1.~ Fonnaé1on de dent;na perztubular (dentina escletot1—:wki

o cha) 2.~ Formaclon de dentlna 1rr1tat1va (dentlna de reparaclon) y»3‘+JInff5f?
o ,fflamac10n. R : R

: ; Es por ello que los 1rr1tantes cualquiera que sea "8u origen estl-;
mulan a una respuesta qu1m10tact1ca que impide o retarda Ia destruccxon del‘_
’}v.;:ejldo pulpaﬁ. S1 la agre51on es: leve. y de corta duraclon, entonces la reSm"’

: »puesta estara 11m1tada a 1os tﬁbulos dent1narios y los dent1nob1astos, ‘en -

. forma’ de dentina esclerﬁtlca ‘0 de irrxtacion o ambas. Al aumentar 1a: sever15

'uidad del factor irrltance; la pulpa subyacente responde cun inflamacion pro—J

~gresiva, pramero en la zona aubdent1nob1ascica y flnalmenca en la zona cen-g

La irritacxon de la capa dentinoblast1ca est:mula a las prolongn—;:“‘

?‘CIORQB de Sste para que segreguen matrxz dentznaria en 13 pared del tﬁbulo-."
'fﬁy(dent1na perzcubular) ‘A’ causa de la elevada concentrac én-de sales de cal—:
,t‘cio_en el medio dentlnarxo y. la min;ma incorporaClon de’ colagena organica -

{“:en‘_a mattiz, la dentxna perltubular tesulta h1percalc1ficada, los tGbulos—.

seffatrechan yiflnalmente se oblxceran. Esta dentina s la defensa in1pzal—f
‘  [de1 ¢omp1ego pulpodentinario. La formacion de dentina de 1rritac1on (reparai
':i.dora), es; la segunda 1Inea de defensa,'au estructura tubular puede ser bas-J
\los tﬁbulos estin con frecuenc1a retorcidoa Y aon ‘menos .~

& ftftanta atbltraria,

\:‘7bfnumerosos que s dent1na corriente ya veces, falta por compleco. Su fori

' ‘3mlc16n es un int"to or compensar'su perdida, proporciona un barrera con-
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mueren como resuitado de una lesiBn; y pueden ser reemplazadas por células-
de la zona celular, que pasan a la zona dentinobldstica y segregan matriz-
dentinaria. No asumen la forma columnar o poligonal del dentipoblasto, sino
que son cuboideas o aplanadas. Como resultado de @stas anomallas en los den
itinoblastos y en 1a matriz dentinaria, pueden producirse irregularidades en
la pauta de mineralizaci®n, @sto es evidente por la presencia de bandas nl-
ternantes claras y oscuras concintricas, llamadas lineas o bandas calcio ==

‘traumatlcas. Por lo tanto un traumatismo 1eva o moderado producird esclero-

ais ‘tubular y denclna de irritacibn,

Cuando 105 dentlnoblastos reaultan ‘severamente’ danadoa q mueren -

1;:11beran una suatanc1a quimxca que ‘afecta a los dentlnoblastoa vecinos, el =
?3efecto consecut1vo a’ tales “lesiones es 1a alteraclon de la dlsposicion én'e~">
-7§empallzada de las- celulas yla acumulaclon de llquldo edematoso en los eéﬁﬁi

jcios histlcos c:eados (vacuolizaclon) Ademaa de causar tal respueata, algu-}_ ‘

'-:fnas sustanc1a quimicas 11betadas ponen en movzmlento una respuesta local‘--~'”

del‘tejido conjuntlvo subyacente, la 1nflamac1on. o

‘Otras causan dila:acion local de los vasos sanguineoa asi cono u'

ncreme :o en la permeabll' ia ?de loa capzlaree fLas qulmlotaxlnas son sus-1ﬂ

La mflamacmn como respueata defensiva es precedida primero por—-,

“~;vasodxlatac1on e incremento del volﬁmen hematlco (hiperem1a).,Y ser actxva-f A

‘da por dos factorea- Nervioso y Tlsular. j-‘;;,

Facto“VNerv1oso.-‘Es 1a actxvaczon del fen’neno del arco reflego-'

irrltantes emblentales pr1marlos que 1e81onan7aﬂlos dentlnoblaetos.

Factof Tisulat.- Es debido a la llberaclon de 1as sustancxas qui-lﬂﬁv

mi »e anten:mencionadas de parte de los dencinoblaatoa lesionadoa, que po - f‘f‘
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LIGAMENTO PERIODONTAL.

El ligamento periodSntico tiene su origen en el mes€nquima que ro
dea el primorio dental., Este tejido embrionario es confinado gradualmente -

por una red Gsea de espiculas.

El ligamento es inicialmente mesenquimatoso. Mas tarde se trans -
forma en tejido conectivo areolar laxo. Alin mds tarde toma las caracteristi
" cas de tejido conectivo fibroso denso. Conservando esta estructura hasta

que la corona estd completamente formada.

Con el desarrollo de la raiz y del borde alveolar algunas fibras-

colBgenas se ,inéertm en éste Gltimo "(fibras alveolares) y otras en el ce~

mento (fibras cementosas). Las fibras’ 1ocal:.zadas entre éstas se 1laman in-
;_ tei‘medias, un .extremo de 8stas se ‘cementa a las flbras cementosas y el otro’
alas f:.bras alveolares. .Durante la empc:.on del dlente, los: tres ETUPOS ==
“forman un enzejado o ple.xo, el Plexo Intemedm, Esta estmctura ofrece es—r

rt:ab:l.l:.dad y segundad al d1en8e en creclmlento.-,

Las f1bras esr.an dlspuestas de modo que su repos1c10n se logra faf;“-f',

xlmeuce ‘al brotar el d:.em:e. Las f:Lbras alve.olatea mtermedlas y centa -

: lea se organizan en grupos f\mcionales' Pnncxpales y Defm:.t:waa, solo des"

: ‘puéa que el d1ente escn quet:o a; fuerzas masr.:.catonas. (3)

El lJ.gamento peuodontal es la estructura: de t:ej:.do conectivo que
‘ rodea a la raiz y la une al hueso. Es una continuacidn del teJ ido conectivo»
‘de la. encia y se’ comun:tca con 1os espaems medualrea a t:raves de canaleg ==’

,' vasculares del hueso. : (6)
H

FIBRAS PRINCIPALES. S | o .
Los element:os mas mportantes del ].:.gamem:o penodantal son las —-

. f:.br:as colagenas, dispuestas en haces y que s:.guen un recorrido ondulado.
Los: extremoa de’ las fibras princ:l.pales que se msertan en el cemento y hue-.

.so, se denomman f:.bras de Sharpey.

- Las; fibras prmc:.palea se dist:rﬂmyen en los 91gu1ent:es grupos ...

:Trmk 1pt:al De la Gr’ ta Alveolat, Obl:.cuo ¥ Apical. »
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GRUPO TRANSEPTAL.

Se extienden interproximalmente scbre la cresta alveolar y se in-

cluyen en el cemento del diente vecino. Constituyen un hallazgo notablemen-
te constante., Se reconstruyen incluso una vez producida la destruccidn del-

hueso alveolar, en la enfermedad periodontél.

GRUPO DE *LA CRESTA ALVEOLAR.

Se extiende oblicuamente desde el cemento, inmediatamente debajo-

de la' adherencia epitelial hasta la cresta alveolar. Su funcifn es equili -~
brar el empuje coronario de las fibras m&s apicales, ayudando a mantener el

diente dentro del alvéolo y a resistir los movimientos laterales.

. GRUPO HORIZONTAL. ) .
: Se extlende en angulo recto respecto del eje: mayor del dlente, -
Ydesde el cemento hacia el hueso alveolar. Su funcidn. es ‘similar a las del -

'grupo anterior,

GRUPO OBLICUO. .
Es el grupo mas grande de fibras, se extxende desde el cemento en;:

‘direcciﬁn coronar1a, en sentido obllcuo reapecto al hueso. Soportan el grue“f

'so de 1as fuerzas masticatorlas Y las transforman en tension sobre el hueso S

¥

'alveolar.-

GRUPO APICAL. .
‘se 1rrad1a desde el cemento hacia el hueso, en el fondo del alveo  ",3

"10 no lo hay en raices 1ncompletas.

OTRAS FIBRAS. ‘

_ O:ras haces de fibxas bien formadas se 1nterd131tan en Gngulo rec .

'fto o se extienden s1n ‘mayor. regularidad alrededor de 188 fzbras de d1atribu s
' cion ordenada y entre ellas, S

Entre los .grupos de flbras principales se encuentran.v'

- COLAGENAS. . ‘ _ oo
@Distrzbuidaa -con menor regularidad, conC1enen vasos aanguineos.»v;’*

1nfat,co§:y nervion.

ELASTICAS. i

San relativamente pocas.-,
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OXITALANICAS.
Se disponen principnlmence alrededor de los vasos & se insertan =
en el cemento del tercio cervical de la raiz. (6)

ELEMENTOS CELULARES,

Los elementos celulares del ligamento periodontal son: Fibroblag-.

" tos, Células Endoteliales, Cementoblastos, Osteoblastos, MacrGfagos de log- ;
tejidos y Cordones de Células Epiteliales denominados "RastosyEpiceliales -
de Malassez" _"Células Epiteliales en Reposo"; Lba restos epifeliales e . -
,dlstrlbuyen en el ligamento periodontal de casi todos los d1entes cerca: del
. cemento, y son ‘més abundantes en el area ap1cal y cervical, su cantldad dls
 fm1nuye con la edad -por degeneracion y deaaparic1on o se ca1c1f1can y se coni‘:‘
fv1erten en cementiculoa. Proleeran al ser estimulados y participan en 1a ~

: ozmac;on ‘de’ quxstes laterales o la profundizacxon de bolsas perlodontales—  f?
wal fus;onarse con el epztelio glngival en proleeracxon. (6)

VASCULARIZACION. .

Prov1ene de las arterlaa alveolares aupezior e 1nfer10r y llega —f

‘31 llgamento Perlodontal deade tres origenes‘ vasos apicalea, Vasos qﬁ :pe-
;netran desde el hueso alveolar y Vasoa anﬁscomos'\:eg de la encia.

i Los vasoa apicales entran‘en e‘tligamento'en la regi&n del" apice-»
y se extienden'hacxa la: encia, dnndo ramas=1aterales en direcci&n al.
fto Y hueao.‘Loa vasoa dencro del 11gamenco se conactan ‘an’ un plexo reticu ~3

»-ilnr quc reciba su apotte principal de lnn artetiaa perforantes alveolares y- 
R »f}de vaaos pequenos que. entran por canales del hueso alveolar. '

oy
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tir sensaciones tdctiles de presidn y de doler por las vfas trigdminas. Las
haces nerviosas pasan al ligamento deade el Area periapical y a través de -

canales desde el hueso alveolar. Estos haces siguen el curso de los vasos -

sanguineos y se dividen en fibras mielinizadas independientes, que por Giti

mo pierden  su capa de mielina y finalizan como terminaciones nerviosas 1i -

hres o estructuras alargadas en forma de hueso. (6)

- FUNCIONES. ; ,
En general el tejido periodéntico tiene a su cargo cdnservar los-

_dlentes sanos y funcionales. Para lograr esto parC1cipan funclones mas eape

_ cificas, que 1ncluyen, desarrollo v alteraclon de te31dos duros del: aparato“ :
~de flJac16n- fijacxon da 1os dientes en. 1os alveolos; proporcionar soporte-"f

 7para el: teJLdo gingzval cerca de la cresta del borde. alveolar° dar protec -f

'cion a; vasos sangulneos, 11nfaticos y nervxos en la base del’ alveolo Y en. ~Q{*'

f.alﬁ onducto central' proporcionar defensa v nutr1c1on al- te;ido por medio —?’

jde conductos sanguineos y 11nfat1cos y proveer LY los elementos del lxgamen~,~°

:ngO confnervioa (3)

MARGINAL O LIBRE. :

: ‘Es’ 1a que rodea los dien:es almodo de collar y que seghalla demar-ﬁ&k
cadagde lafencia ineertada por el surcu gingival que es- una depreslon en -;’Vﬁ'
) forma de V y esta llmitada por la superficle dentarla y el epltello que ta- 5"

K»'plza el,margan'11bre de la encza. f.f

INSERTADA. f

AvSe concinﬁn con la eucia marglna', ‘es fznne, resilente y estrechaf~,w

mente‘unida nl cemento y hueso alveolar subyacente, 1a linea mucog1ngiva1 wf ,1

» ,-@. "
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La encia marginal consta de un n@icleo central de tejido conectivo
cubierto de epitelio escamoso estratificado, la cresta y 1la superficie es——
queratinizada, paraqueratinizada, o de los dos tipos, contiene prolongacio~
nes epiteliales. El epitelic de la superficie externa no contiene prolonga-
".ciones, no es queratinizada ni paraqueratinizada, forma el tapiz del surco~
- gingival, Es densamente coligeno vy en ella se encuentran las fibras denomiw-
nadas Gingivales, cuya funcidn es la de proporcionar rigidez, para soportar
las fuerzas de la masticacifn sin ser separadas de la superficie dentaria y
unir la encia libre con el cemento de 1la raiz y la encia insertada adyacen-—
e, Estas flbraa se dividen en tres grupos- Gingivodental, Circular y Ttan—
‘ septal.
CRUPO- GINGIVODENTAL,

Flbras de la superflcle VGQC1bu1ar e incerproxlmal se hallan 1n—;2f

'{7c1u1das en. el cemento, 1nmed1atamente debaJo del epltelxo en la base del —

- jsutco gxnslval. En la superflcie vestlbular y 11ngua1 se. proyectan desde elﬂf

',Jcemento en: forma de abanico ‘hacia la- cresta y. superflcie externa de’ la enf“

‘cia marginal y term1na cerca del epitello. Tamblen se, extlenden sobre 1a ca
. :ra externa del: petiostlo del hueso alveolar. En la zona 1nterp oxzmal ‘
,g;gig_ﬂ_éen.{h;ciﬂ : )

a cresta de la encia 1nterdentar1a.,

- GRUPO. cmwm PR . ,
Corren a traves del tegldo coneccxvo de la encia narsznal e 1nter‘

'7 fdencAtia‘y rodea al d1ente a modo de- anxllo.

GRUPO TRANSEPTAL. . S ; ; o
situadas 1nterproximalmente, forman hacea hor;zoutales que se ex-

'5 ”tlenden entre cementos de d1entes vec1nos en los cualea sejhallan 1ncluidos

SURCO-GINGIVAL. . ; . AL . L : PR
‘La- encia forma la pared blanda del surco 81“81V31 y se encuentra—f

unida al diente en 1a base del surco por la adherencia epitelxal. EL sutco-‘

a cub;erto par ep1te11o escamoso estratlflcado muy delgado, no. querstlni
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ADHERENCIA EPITELTAL.

« Es una banda a modo de collar de epitelid escamoso estratificado,

se una al esmalte por una ld@mina basal. La adherencia epitelial del diente~
" estd reforzada por las fibras'gingivales. es por €sto que ésta junto con ~-

las fibras son dencminadas Unidn Dentogingival.

La encia insertada se contin@ia con la encia marginal, se compone-
de epitelio escamoso estratificado y un estroma de tejido subyacente, Fl
epitelia se diferencia'en. 1) Una capa basal cub01dea, 2) Capa esp1nosa de

'fcelulas pcllgonales- 3) Componente granular de capas multiples de celulas —;
'iaplanadas con granulos de queratohlalina basofilos A 4). Capa cornlflcada -KS

-‘ gqueratin1zada paraquerat:nlzada o 1as dos.
| "ENCIA INSERTADA ¥ EL. oL, B _, ,
'Y*l Cuando las superfmcles dentarias proxlmales hacen contacto ‘en e1~‘f

cutso de erupclon, 1a mucosa bucal eutre los d1entes queda separada en 1as—i‘”

papllas interdentarias vestlbular y 11ngual unidas por el col.1 : f_‘j“

Cada paplla coneta de un nﬁcleo central de tEJldO conectlvo densa;g

c canos. Este es descru1do‘en_ orﬁa gradual y reemplazado por epltello es—  .

camoso estratlflcado de 1as papllaa 1nterdentar1as adyacentes. Se ha sugerl‘,f.'

vdo que durante el periodo en que ‘el col estd cublerto de epltello reduc1do—'*

del esmalte es muy suscepc1b1e a leaiones y enfetmedades, porque la protec-;v U

cion que proporciona este tipo es 1nadecuado. (6)

VASCULARIZACION.

'La aangre arteria 1lega a la encla Por tres caminos dlferentes-—'ﬁ?‘f

Arcar1és siCuadas sobte ‘1a superflcle del perlostio ue‘:lega a la encia :

en sﬁs diferenﬁes&ldcal1zac1ones"dentro dejl‘ cavidad oral‘:omo ramaq‘! veo
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Fn las proximidades del epitelio del saco gingival se halla una -

densa capa de vasos sanguineos que se anastomasan entre sl y que forman un
manguito vascular que rodea a la regidn gingival del diente., De aqui surgen

asas capilares para cada papila dérmica. (6,2)

CEMENTO,
Es tejido conectivo que cubre todas las raices. Tiene su origen -

en el tejido mesodérmico.

’ .; Lsta compuesto de cementoblastos (flbroblastos y celulas nesenqui
- matosas zndxferenciadaa) producen fibrillas colagenas y sustancza fundamen~.kk‘
. talpara la matriz del cemento. Estos componentes intercelulares estan dls-*} he

ﬂ‘pueatos en capas o 1am1n111as Bemejantes a los deI hueso..“‘

El cemento puede ser: de dos tlpos.

“   a) Acelular.

Compues:o de fibrlllas colagenas y sustancla fundamental amorfa -

:que se mineraliza por.. crxstalea de apatlta, su contenldo organzco es menori.]

”fque el de t1po celular,'se localxza 1nmediato a 1a dentlna, a todo lo largo"',i

"'f:wmxnzllaa‘acelulures pueden formaree en 1a m1tad apical de la ra;z.,

b) Celular. o ! = : : ,
Consta de cuatro conponences baa1cos- Cementoblascos, Cenent01de, f

',-Cementoc1c08 y Hatriz.,»"

Cementoblastos.— Son celulas formadas de macr:z que estan dispues
_'tas en: una capa continua y tiene como limlte en un lado el teJLdO perzodon-,,
4 tico Y, en el o:ro cement01de. ; . : ' ' "

Cementoxde o Precemento.- Esta situado entre los cementoblastos y,  i

ila matriz calclficada,'se compone de flbraa cclagenas. flbrlllas colagenas, 

‘_ptolongac1onea de cementoblastos y sustancxa fundamental.

Cementocitos' 'Pueden tenet d1ferente forma y tamano, con:cxto =

' plasma pa11do ¥ nﬁcleos ‘"andes que a menudo ocupan gran parte dei czfoplasf

;perio ntic N que es: s la” Euente de las necesidades "‘laa ce1u1n53;‘fﬁ;x
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Matriz del Cemento.—- Se deposita en dos planos: en la base a par-
tir de la unifn esmalte y cemento y hasta el fondo del alved8lo y a los la -

dos, desde la dentina hasta el tejido perioddntico.

.

El cemento no posee su propio aporte sanguineo, sino que depende-

. de los conductos vasculares en el ligamento periodontal,

FﬁNCIONES.
: Ademas de servir como componente dental del aparato de fijacidn,~
‘protege la.dentina que queda por debajo de el puede estimular la fomacion
N de hueso alveolar~ a.yuda a mantener la anchura del llganento periodont:.co
. puede sellar aguJeros apicalea, especmalmence si 1a pum:a esta necrosada. -
'.-,'_“(3 6 ‘ | o
I{UESO ALVEOLAR

El proceso alveolar ea el hueso que foma y sost:l.ene los alveo.'los"

i {‘dent:ar:i.os. ; Se compone de la pared intema del alveolo, ‘de. hueso delgado com.
}pacto, denommado hueeo alveolar pxopiamente dicho (lamina crib:.forme) H hue'j 2
“so de sostén que cona:.st:e en trabeculas ret::.culares (hueao eaponJoso) y 1as ;

ttablas vestibulates v palat::mas de hueso compacl:o. El tabique interdentatm

'constn de hueuo de so' tﬁn etrado en’ un borde compacto.

_hueso alveolar s ompone de una mm:n.z calcif:.cadn con oateo-

;_citv:,ds'ge, rtados dem:to de espac:.os denommados lagunas. Los oat:eoc:.tos se—"}{;i S

‘Vex::.enden dantto de pequeno: canales (canaliculos) que ae 1.rrad1an desde __;.,:.
Ilas lagunas. ‘Los canaliculos t‘oman un s:.stema anastcmoaado dent:ro de la ma_ :

e ‘ tru mtercelular del hucso, que 11evn oxxgeno y alimento a 1los’ osteocitos—
‘y elminan los productoa mecabolicos de. deaecho. En la composmx.on del hue- a

0 ent:tan principalmente calclo y fosfato Junt:o con: hldroxl.los, carbonato v

iti'aﬁo, -y pequenas cantldades de otros 1ones como Na, Mg, y. F. Lae sales -

‘se' depoul:ln en criseales de h:.dtoxiapauta de’ tamano ultramicroacoplco. E1-

spacio ntracrist:almolr sta relleno ‘de matr:.z orgam.ca con predominancia -

ﬂjde colagend ﬁis agua ‘solxdos no: :i.ncluidos en la eatructura cristalma y pe‘ o
l,condr:ou:in sulfuro. o

‘queims cnn:i.dades d

: ucopoliancﬁ 1doa, pr:.nc:lpalment:

las trabiculas “la matriz se dispon en;lammas, deparsda umm“ .

e otras.: po lineas de ceméntd destacadas., Hay:‘ veces s stemas haverslan s:

,egulare d t:tcw del t:rnbeculado" spanjnao. El hueso compacto’consta de‘k; Lh=




e as haverslanos. o

minas que se hallan muy juntas y sistemas haversianos.

Pared del Alvé@olo,- Las fibras principales del ligamento periodon-
tal que anclan al diente en el alv@olo estan incluidas a una distancia consi
derable dentro del huesc alveolar donde se les denom1nn Fibras de Sharpey,~
algunas de ellas estdn completamente calclflcadas, pero la mayoria contiene .
un niicleo central no calcificado dentro de una capa externa calcificada. La .
ﬁared-del alv@olo estd formada por hueso laminado, parte del cual se orgaﬂi'

- za en sistemas haversianos y hueso fasciculado.

La porcxon esponjosa tiene trabeculas que encxerran espaclos medu't
";larea 1rregu1ares taplzados por una capa de: celulas endost1cas aplanadaa y~b
v‘ﬁdelgadas..Hay una amplia variacidn en la forma de las’ trabeculas del hueso—_
'wfespongoso que- sufre 1a, 1n£1uenc1a de’ las fuerzaa oclusales. La matriz de»-—}

‘ﬁ>las crabeculas en laminas de otdenam;ento 1tregu1ar, separadas por lamznaa—

“ de. poa1c10n y resorcion indican la act1v1dad oseu anterlor y algunos sxsca%

» VASCULARIZACION :LINFATICOS Y NERVIOS.

g Eh sen:xdo mesxbdlstal 15 cresta del tab1que 1nterdentnr10 es pa—f

3la linea ;razada entre 13 unzon amelocementarla de loa dlentes ve-
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EFECTO DE LESTONES PULPARES EN EL PARODONTO.

Al no tener una relacidn clinica-histoldgica~
de las enfermedades pulpares y después de comparar
las diferentes clasificaciones de diversos autores
se obca por resumir sblo los aspectos histolBgicos

de &stos.

La historia natural de la enfermedad pulpar'es un proceso dindmi-
co, siempre cambiante, que en cada caso implica la intervenci®n de divarsos
factores tales como: la caracteristica del agente causal, la intensidad de-
1a égreéividéd y el estado de salud pulpar. Gran cantidad de teiminologias-
y clasxfmcac:ones publicadas- por . los 1nvestlgadorcs, nuy razonadas y de - ~
gran valor cient1f1co sin uuda, han provocado controversias . y dxcidencxas,
‘szn facxlitar en nlngun momento su ap11c8c1on clinlca y. as1stenclal ‘

" ;
. Sin embargo algunos de ellos han estudiado los cranstornos hlsto—i‘b
_;patologicos y la -din@mica de la 1nf1amac10n pulpar destacando entre ellos ‘_
_Hltchell y Tarplee (Indlanapolxs, 1960) Baume 'y Fione Donno (Glnebra,71962)ji
 Pheu1p1n y cols (Gznebra, 1967), y en Hlspanoamérica Costas y Di Plramo - [ vJ

."(Montevxdeo, 1966).

- ‘ Concluyendo todoa ellos en que no habia correlac:oﬂ entre 1os ha—-?ﬁ
f;llazgos hxstopatolaglcos y los sintomas cl¥nicos, lo que complica la 1dent1
ffxcacxﬁn exacca del proceso. Estas conslderaclones son fijas y escatlcas en:

“los: cortes mlcroscﬁplcos de teJldDB.

- Por lo tanto adoptamos la claSLflcac1on hlstologlca de” Welne por—"
L gex la mas sencilla y porque explxca claramente lo que acontece en la pulpaf‘:

‘fdurante las dlvereas patologiaa. 3, 4)

PULPITIS sxmomnca..v L L e e
Segﬁn szne (1976), es una respuesta 1nf1amatorxa del tegldo co -

1nect1vo pulpar_a‘t

'7un 1rr1tante, ‘en el cual las fuerzas exudatlvas (agudas)

‘ }desempEnan un papel dominante.-
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ETIOLOGIA,
Es precedida por vasodilatacidn y &stasis sanguinea, puede ser —-
producida por agentes microbianos, fisicos, t&rmicos ¢ quimicos. También -
puede desarrollarse como una exacerbacidn aguda previamente eéiscente en —-

una pulpa inflamada crdnicamente,

HISTOPATOGENIA,
La hiperemia regional da por resultado permeabilidad vascular in-~

crementada, presidn capilar y pérdida de proteinas plasmaticas.

El exudado liquido (edema inflamatorio) y la infiltraci®n leucoci
‘taria que sigue, contribuyen h aumentar la presiGn intrapulpar. Al reducir-
la velocidad:la corriente g mguinea se produce congestiﬁﬁ y estasis, Laé‘ég;
‘lulas tisulares regionales privadas de su oxigeno (anoxia) ‘v nutricidn mdé-~
‘!ren Y producen pequenas zonas de necroels. Medlante movinmientas ameb01des,
los’ leucocitos neutrdfilos pasan a través de las paredes capilares hacia la
zona ‘de 1e51on y engloba baccarlas y fragmentos de tejido. Esta funcidn y‘
' é§£éAmbvim1enco est@n orientados por las sustancias quim1cas liberadas.pof?
:las célulaa danadas y muertas (qulmlotaxla). La desintegracidn de los leuco“

cztos liberan agentes proteolitlcos (proteasas) que 11cuan (digieren) las -

celulas y tejidos danados, con formacidn de pus.: Muchas de las celulas le -

‘~?~51onadas 11beran aus proplas proteasas y pasan una autodlgestlan (autollals)

- que aesuma a la acumulaclon supuratxva. AL formarse el nficleo supurante o =

‘?absceso pulpar, quedan evidentes las doa prlmeras zonas del espectro infla-
‘matorxo agudo~cronico. El niicleo supurante zona I, puede ser llamado de ne~
"cr051s o 1nfecc10n, cuando hay mlcroorganlsmos preSentes o v1rulenc1a suf1~
.c1ente. Contlene celulas muettas 0 agonxzantes, asi como productos lnterme—
~d1os o fxnales de- la proteolzsis hlstlca. La zona II corresponde al te31do—
‘LconJuntlvo que rodea a1 nﬁcleo de pus (pared del absceso). La fuerza irri -
‘7‘tante ejerce su mayor efecto aqul, ‘es por ello que se dencmina  zona de con~
,taminacion o Euente plogena ‘como resultado de la actividad exudatlva (vaso.

'V“dzlatacion, exudado 1Iqu1do e 1n£iltrac n 1eucoc1tat1a).

; Al peraistmr la 1nf1amac10n, los elemencoa toxicos se diluyen en-b
= loa puntoa periféricos a las zonas exudativas (agudaa). Aqui se inicia la <
:acrividad prolifetatlva (3ranulomatosa, fibrosa, cron1ca) de la zona III "

ff(de reparacion y cicatrlzac on)‘ (4)




- 36 =
PULPITIS ASINTOMATICA.
Segin Weine (1976), es una respuesta.inflamatoria del tejido co ~

nectivo pulpar a un irritante, en el cual las fuerzas proliferativas (créqi

cas) desempefian un papel dominante.

ETIOLOGIA.
Los factores etioldgicos son los mismos que en la pulpitis sinto-
nitica, la naturaleza de la respuesta depende de la intensidad, asi como —--

del estado de salud de la pulpa.

HISTOPATOGENIA, )
Al haber: a:aque carxosos hacia la pulpa hay. formaclon de’ dentlna—

esclero:zca y. de 1rt1tac10n para tratar de evitar la: exposic1on. Cuando Xa -
car1es progesa 1entamente,'emp1eza a’ destrulr la barrera defen81va, la irci

tacxon de 1a pulpa subyacente eg. 1eve, con vasodilataclﬁn mtnima e 1nf11tru‘

- eidn leucocitarxa mononuclear cronlca. Cuando finahmente se. expone 1a pulpa g

."la vasodxlataclon aumenta’ seguida por. la respuesta exudativa (aguda) La in

fxlcracion ‘de neutrofllos y el edema 1nflamatorio preceden a-la formaclon -

final de un ‘abaceso en el punto de la: expos;cxon, la zona de infeccxon 0. ne

‘2croais queda cstableczda. El te;:do inflamatorlo que: rodea la ﬁlcera contlei'
-fne 108 cnnponentes exudativos agudos de: »a-zona II, de coutaminuciﬁn o p16—
;'gena. Como: reaultado de la dzluciun de naterxal cﬁxico y de 1os agentes an-"
: 1bacter1auos en la zona II, el 1rr1tante 1nvasor habra disminuido sy 1nten ,
‘ fsldad 'y actuara como estzmulance para la ptolifetaci&n, conformacion de fi-
iﬁb:oblastos jévenes 'y capllatea nuevos en su intento por: lxmltat la. inflltra
"c1cn bacterxana. Este tejido estd altamente vascularizado,»representa el as
»  - pecto cronzco o proliferativc de la Lnflamac1on. Es muy reaxscente a la 1n-
'i;fecc1on, hay gran cantldad de 1eucoc1tos mononuclearea cronlcos, que aumen-
_‘4'ta 1la- EflCaCl& de la respuesta defens1va. Incluyen linfocltos y plasmocltos
5j<este tegido es llamado de granulaczon. Es una extensibn lim1tada en la pul-l
i_%pa dental; . pueden aparecer Eragmentos de una cuarta zona, de estlmulacion o
‘h?ifib:081s.’Caractetizada por una cancidad incrementada de. formacion de haces
kcolasenos en un intento por encapsular la zona: inflamada. En un estado i - »
iperplasico,}el teJ1do granulomatosoa de una pulpa afeccada puede proliferar‘

a trnves de,uns gran expoaiclon por cariea, en un 1ntento por repararla AL
curarla. Células epiceliales descamadas, aﬁn Vlables, provenlentes de 1a my-
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cosa bucal, pueden implantarse y crecer sobre la superficie del tejido gra= .
nulomatoso al recubrirse la’ superficie del pBlipo con epu:el:.o escamoso es—
tratificado, el tejido g:anulomatoso subyacente se torna menog vascular y -
toma el aspécta del tejido conectivo hallado en la mucosa bucal, completo -
en muchos casos, con una insercifn epitelial en la cAmara pulpar o la pa -

red del conducto, @sto sucede s8lo en dientes javeng,é. (%)

CLASIFICACION DE IRRITANTES PULPARES, e S
© Los estfmulos nocivos que originan la inflamacién, mortificacibn-
,yA di’strofia de la pulpa pueden ser- agrupados en. cuatro _categotias generales:

 [ mcron ucraumo.~ . S
Xy Las bact:enas ¥y sus product:os son 1a causa mis comﬁn de enfemedad o

pulpar, ya que los mxcroorganlsmos pueden penetrar por tﬁbulos dentinanos,

{expouiciﬁn pulplr,;conducton laterales, fracturas, abrasiﬁn, etc. Knkehashi_ :

= y coll (1965) danoatrnron grﬁflcnente la imporl:ancia de las baccanas en -

ajo con rnt:n convencmnalea y gnotobmucaa, obser:varon qua ‘las pu].?;‘-'

e pna expﬁeétu 561 o.'en presencia’ de: bnct:erias podim degenerar y necrot:.zar—-'i

totnlnen:-‘ con fomciﬁu de absceaoa. (l ,2)

, '__que‘ se ptoduce conaecutiva a la ptepal;aciﬁn cnvitaria hn s:.do eltudiada por = ;
[,i;;scmley . Swerdlow (1959), }.mgeund (1959) Keckouicz (1957), Brmstron —
(1961) y: otros. Tmb:.en se hn mfomdo de: alteraciones pulpates en respues
i ta at!cnicas’ de. impres:.on por’ 1os ‘g:uales las bacterias fueton forzadas a;;.f
: raan de’ 1o  ,_ t:ﬁbhloa dentmanos haéz.a la pulpa, Selt:r.er y Bender (1961) -
Se ha conprobud”' qui nuchoa materules y sustancias _quimicas usudu en odms, :

"“»;'»;tologfl pueden causar irritacion da la pulpa. )(1 '2)
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No hay duda sin embargo, de que la lesibn por impacto fuerte de la pulpa co
ronaria inicia un proceso inflamatorio tendiente a la reparacidn. Si se le=
deja sin tratar la invasion bacteriana suprime toda posibilidad de conser -
var la vitalidad. Algunas veces traumatismos relativamente leves por oclu =~
8idn pueden causar escaso o ningin efecto, sin embargo trabajos recientes —
sugieren que un trauma oclusal mas extenso puede tener un efecto pulpar sig
nificativo a largo plazo. Ingle (1960) informd de un caso de necrosis pul —

par, aparente consecuencia de bruxismo., (1,2)

FACTOR IDEOPATICO.
Tamtién se producen alterac;ones pulpares por razones que ain son

‘ desconocxdaa (1deop5c1cas). Una de e1laa es la produccion de cambios- regre- ‘
;fsivos del envegeclmiento. Se observo que: uno de 109 transtornos de la" edad—f
‘jes la: dxsmnnuc on en nﬁmero y :amano de las celulas y aumento de las Exbras¢

: colagenas.vu

“~; Seltzer y Bender (1963), aenalan que 1a atrofxa pulpar es. normal- :

" an el avanca de- la edad ¥ descrlben escos camblos dlstroflcos como aspecto-v:

‘f,"deatruzdo X3 de una attofla por agotam1ento. Otro egemplo es e1 de’ 1a reab-~-77

’faorc1on 1nterna, que se ‘cree puede ser por un traumatismo, pero no es con —'}*Q

':firmado : ab:tualmente éstos dientes aon as1ntomat1cos Y se descubren por e

”radiografias’dentarias de rutzna  Hicroscop:camente cerca de 1n dentina ;k,f '£

’ftegido que teemplaza a 1a dencina suele tener 1nflamacxon cronica. (1 2)

VIAS DE ACCESO PULPAR. : : L
Pueato que la pulpa no es una entidad axslada al ser afectada y -

' ;'ks_ypreaentar lnflamaclfm, puede ser responsable de alterac:ﬁn a tejido adyacen :

'iifte, dadarla relaclon anatamica que’ hay. Las. vias probablea de 1nteraccion ~

59 ¥ppueden ser dadas por: v1a productos tOXLCDS y/o excenslones 1nflamatorias ya.

5vt“tinarios.‘,f

-

l%sea pulparea (5] periodontales a cravea de conductos laterales o tﬁbulos den-._~”

Es por- ello, cuando la pulpa ‘se ve interfetxda en Bu nutricion —

;porvcorplicaclones per aplcales*pot enfermedad perlodontal se presentan le-y
jsiones pequenae de necroéxg den ; de la pulpa causan ' alhkracionea regre—i

celulas gigantes multinucleadas. E1—7[1



R : -39 -
Otro factor importante es el estado de salud general del paciente,
puesto que alguna enfermedad infecciosa o respuesta inmune alterada permite
el paso de gErmenes y la colonizaci®n en zonas donde la &stasis sanguinea,-
la cantidad de nutrientes y la temperatura son medios ideales para su ereci
miento, como lo son las zonas inflamadas o tejidos<necr6ticos que se encuen

tran en regiones periapicales, periodontales o alin dentro de los conductog=
dentarios,

Por lo tanto las vias de acceso pulpar pueden resumirse de la si-

gu1ente manerat
' 1.~ Por una 1esion de caries dlrectamente o por la via de 1os tu—
yibulos dentanarios. o : ; ,
i S 2, Por la preparac1on cavxtaria, .0 exposicion directa de la pul—
pa o por los tﬁbulos dentlnarlos.‘ ‘ o

- Como tesultado de la. enfermedad per:odontal, desde una bolaa— i

desde una furcaciﬁn, por c:onductns laterales, por los t.ubulos dent:1nar1.os,~}.

.desde" 1os vasos aangu!neos o linfatxcos aplcales, por expoaic1on hacla”ésta

,aféa de una bolsa perlodontal.:.‘

'4 - Deade una 1e816n perxapical vecxna, por la via del conductof-~

‘fuplcal o’ da los laterales.

5”- Como resulcado de la anacoresis - m1crob10 pxesentea en. el —‘

torrente: sanguineo - bacteremia - puedeﬁ alojarse eh'un pulpa traumatizada,'f

nflam déyo ﬁect sada._ 4

6 - Calor y presion’(impteslones con bamdas de: cobre) a través de

los tﬁbulos dent;narios.'“"'”

" 7 - Abr831on, erosxon, fractura o anomalias de desartollo.:”
. 8 s - . :

Pulpxtas rettogada. (1)

tﬁigunés‘virs de - acceso hacln el 1igamento‘periodontal sont

f - Necr031s pulpates cameralea que ocaalonan“ensanchamlent ‘de1~:f Y

;liganento periodontaltg

‘nectoaxs“‘”
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les o mec@nicas excesivas, reimplantes dentarios, retencidn de dientes, tu-
mores, quistes (ideopético). La frecuencia con que se presenta es casi uni-
k versal, variando de casos leveé hasta situaciones en que se|ha perdido mas-
de la mitad de la longitud radicular. (1)

III.~ Bolsa intradsea de origen pulpar.
Es el resultado de la infeccidn pulpar que se extiende hacia el -
llgamento pericdontal perforando la placa cortical y produciendo destruccion
de hueso. (5) .

EXTENSION PERTAPICAL DE. LA INFLAMACION PULPAR.

" Una 1nflamac16n pulpar‘extensa puede transmitxrse con fac111dad -

_eJidos conecti’

vos en las zonas de los foramenes. .Se piensa qua en’ algﬁn mo ento del espec':'”

'tro de 1a pulpltis, el ligamento perlodontal esta afectado por la- 1nf1ama-- 

.cion. ASl, cuando’ la pulpa estd completamente necrot1ca, va eta en marcha~

‘ la- inflamac1on perispical. La respueeta b391ca del 1igamento
la misma que ocurre dentro de la pulpa.: Pero el tercio ap1ce1f¢om¢ e8'deﬁ41
‘5so y colagenoao, actua como bartera temporal para reduclr la. veloéidad de ;f3

‘extension de la inflamacion hacia el ligamento.fv

Las austanc1as 11beradas en . 1a pulpa son quimiotactlcas para 103-‘\ 

"11nfoc1toa, pueden filtrarae a travéa de" la’ barrera pulpar densa -y colagenai
i y ejercer el mismo efecto en el llgamento perzodontal, es dec r, atraer los
l:nfocitos. Asi la’ pr1mera etapa de la inflamacidn peviapica puede sex ——-
'35cronica. Despues 1as bacterlas o aua toxinas o los productos‘ le degtadacion

pe:iqdontal es

7ce1u1at. o todos ellos, llegan al aplce, aon atraidos 1os lec ocitbs‘PMN' yrf"

‘ "3se t1ene un proceso de. 1nflamac1on aguda. Al progresar la respuesta, el 1i-;”f

'j-quldo eJerce preslon aobre el hueso Y. causa su reabsorcion. Ctmo en,la’ pul—;_

 pa, @sta no es una reacc1on en un solo sent1d0° todas las eta;as de la in =

‘:fflamaclﬁn son dlnamicas y pueden vacllar ‘entre agudas y cronlc s, (1)

PATOSIS PULPO - PERIAPICAL SINTOHATICA. S T ; ;
Segﬁn Welne (1976), es una tespuesta inflamatorxa del 6§jido:gon- 

t;vo periap;cal ‘g los Ltritentes pulpares, en los cuales laa fg¢tza3fexg’:

d ivas (agudas) desempenan un papel predominante -
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ETIOLOGIA. o ‘
Puede producirse cuando los componentes tdxicos de la necrosis —-

puipnr se aproximan a los puntos limitrofes del ]higamento perdiodontal.

HESTOPATOGENTIA, .
Es la respuesta exudativa (aguda) inicialmente del peridpice, Al .

comienzo de la lesidn, se produce una ligera vasodilatacidn, en‘respuesta a
los irritantes, si ést?s persisten la vaéodilataciﬁn se prolonga y es segui
da ‘por un exudado inflamatorio e infiltracidnm leucocitaria. Este liqdidb —
- 'queda acrapado en el llgamento penodoncal entre el d:.ence y el hueso; y a.l‘ »
apllcar una“ pres:.on ‘externa sobre el dlent:e se provoca dolor, por la: pre -—-‘
'smn ret:rogada. El. 11qu1.do no.es comprens:.ble y el J.ncremento de’ la presmn :
iactlvara la. formacxon de osteoclastos para reabsorber el hueso y aumentar -3 :

: “el espacio per:.odontal. :

- Estex proceso contlnuara en Canto que los contamlnantea pulpares —"”

pers1stan en’ la 1rr1tac1on del perxaplce. ff"’

"La- congestxon vascular da por resultado una anoxla reglonal 'S des; ’
ttucciﬁ!‘celular (au:ollsia). Los neucrofilos multiplzcadaa 11beran susﬂfer

mentos;ptoteolitcos para IOtmar un centro purulento, que al sumarse coﬁrla

»llda"a':raves de los eapac1os trabeculares. s

Ai llegar y penetrar en: la lamina osea externa comienza a eleJar—"

'Ea'rel perlost1o. Una vez rOCos el periostlo y la mucosa, ‘el dolor sede y fo —

'“ vue1ve a menoa que el drenaje sea obstruldo. En cuanto el aspecto agudo yw-f;;

no{desempena un. papel predcmlnante y 1a fuerza iy

pre‘iSn perlapxca ‘pfoduce’do1or lntenso, puesto que Crata de“buscar una sa-"'?*
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ETIOLOGIA,
Son los mismos qdé la patosis anterior; si el irritante es de ba="
ja intensidad, la respuesta periapicél cronica puede establecerse desde un
principio, o desarrollarse a partir de una patosis aguda cuyos rasgos se -

han disipado. .

HISTOPATOGENTA.
La misma presencia de tejido pulpar necrdtico en el conducto radi

cular (zona de necrosis), da por resultado la difucidn de material téxico -
hacia la zona de coalescencia de tejido conectivo bulpar con periodontal. =
Se produce dilataclon capllar y 108 leucoc1toa son atraidoa a la zona. ‘Los=-

mis proxlmos a la zona de necroaxa (zona I) son los leucoc1tos PHN. Eat@n =-

- rodeados de grandes masas de llnfocicos (1eucoc1tos mononucleares) La reg

;‘ puesta 1n1c1a1 cronica aumenta en cuanto mas de:los productos nectoticos y-

' mlcroorganismos se: encuentran preaentes, y se extlendan desde al canducto -
/pulpar al per1apxce. La tox1c1dad del 1rritante del conducto radicular se -

- reduce por la actxv;dad exudativa liqulda v celularen la: zona de contamina~

: cxon (zona II). Esta reacczon estlmula las celulaa 1nd1ferenc1adas para. que

-se encarguen de fonmar osteoclastos, que reabsorben el hueso periap1cal con‘:‘

.comlnanté }La "brecha que ‘se " abre en el hueso que rodea la lesion, sera'~— M:'

:ocupada ﬁor el tejido granulomatoso para formar la zona’ de irritacion (zona"'

:’39j111). Algunos de los: macrofagoe observados reciben el uombre de celulas es-“

pumosas porque 1ngieren materlal graso hallado ‘en muchas de las celulas en
"xdesenerac1on de la zona (degeneraczon grasa) F;nalmente el materlal lipldo
“es llberado por eatas celulas y ‘ge encuentran agujas. o crxstales de colestel
 :01. Es 1mportante el recordar que esta ‘zona ‘estd libre de mlcroorganiamos.'
81 estuv1eta "1nfectada los osteaclastos no v1v1rlan y no habrxa reabsor -
-fcion osea. A d1ferenc1a de la respuesta. cronlca del teJldD conectlvo pulpar,»
”_la zona de eat1mulac1on (zona IV) adquzere un buen desatrollo. En‘la peri —
feria de la zona granulomatosa los 1rr1tantes ‘del conducto se; diluyen canto‘f
‘:7que actuan como eatimulo de los fibroblastos y osteoclastos de 1a zona._

s . os fmbroblastos deposxtaﬂ una pared de colageno ‘en’ “un 1ntento i
7‘por encapsular todo el compleJo-inflamacorio. Los osteoclastos func1onan mexf

‘*"Jor en’ esta zona ¥ ahora son capaces de depos1tar matrlz osea adxcional ‘80

;bre 1as supe“fiCLes del hueso nds. vieJo reabsorbido. Durante el curso de €s
LA actlvidad inflamatoria, 1os restos de Malassez proliferan y,ysx las con— o
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diciones son favorables, se puede formar un quiste. (1,3,4)

DEGENERACIONES,
Bernier (1962) dice " las degeneraciones presentan realmente una-

aceleracion del mecanismo de enveJeclmient:o y son atribuibles a procesos de

debtruccion excesiva que se desarrolla en la célula ".

Atrofia.- Implica desgaste o reduccidn del tamaiio de un Grgano --
puede producirse al ir envejeciendo el diente. Las modificaciones "normales"
por la edad se caracterizan ‘por un desplazamlento gradual de la proporc:lon—- '

‘ y calidad de los elementoa histicos.

F:.brosis.- Hay :mc.remento de flbras col&genas maduras 'y una marca
da dmminucz.on en tamano y nimero” de. las’ celulas, se produce en el tejldo -

.*”Lonectivo v1e30, ,en la pulpa dental las celulas ae ven ‘como particulaa so-

© lidas contraidas en- un max de flbms densaa., Los fzbroblastos se toman re- ..

‘,‘_;'dondeados con nucleos de aspecto picnotlco (contraido). Los dentmoblastos— RS

e oftecen un aapecto cubo:.deo y a veces aplanado. .

o ,Calc:.ficac;r nes.— Se’ pueden‘,encontrar t:anto en pulpas Jovenes coma

' c1on. :

aluyactivar: ‘,elulas :mulferencxadas de reserva dcl t:eJ:.do conjunt:.vo pulpa

_Estas celulas se fusxonan para formar celulas clasticas multz.nuclaadas, -4,-
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ven células dentinocldsticas multinucleadas en esas pequenas bahias (lagu -
nas de Howship) y la regiln entera se llena de tejido granulomatoso. (créni-
co). Ademds pueden haber zonas de reparacidn con dentina atipica u osteoide.
Cuando se produce reabsorci®n en la c@mara pulpar, las granulaciones apica-
les rojas pueden ser vistas a través del esmalte (manchas rosadas)., La reab

sorcidén interna del conducto radicular puede perforar hasta el parodonto.

»

Necrosis,~ Es una secuela de la inflamacidn aguda y cronica o de
‘una interrupcidn inmediata de la circulacidn por un trahmatismo. Puede ser-
. parcial o total dependiendo de la extensiBn de la involucracidn del tejido.
‘. El teémmino "gangrena'" ha sido utilizado para referirse al material. iﬁfécta- , 
"do -por microorganiamos saprofltos, capaces de prosperar: en. maCeria otganzca ‘

: ffen descompoalcion. Se pueden observar dos tipos de necrosis. -

. Por 11quefac01on.- Esta asociada a un buen aporte sanguineo v exu'

dado 1nflamatorio. Las enzimas proteoliticas ablandaron y llcuaran los te =

an.

e " Por Coagulacion.— Aaoclado a una reduccxcn de aporte sanguineo va;;ﬂ
iauna zona (1squemia). ‘El teJido puede tener la aparienc1a de una masa sol1da‘

pahmente de proteinas, grasas y agua. B

-

Los productos de la mecrosis pueden tener'muy mal olor, y son t6—=

CRCI

’VVXLCOB para los tejidoe periapicales. Q, 3 4)




- 45 =

BIBLIOGRAFLA.

1.~ Cohen Stephen y Richard. Bumms

" Los Caminos de la Pulpa ,
Tr. Horacio Martinez y Bernardo Schwares
Buenos A:Lres, 1979 . v : .
Edit:orlal Interm&dica ‘ : L ﬁ
pp. 299,301,302,303,306,312,318, 325, 307 308,

]

= Ingle John Ide
Endodonc:.a -
1»"1’r. Marma G. de Gra.ndi
. ”‘decorial Interamericana
',_,_‘Méxxco, 1979 :
" PP 317 324 700.

;:Lasala Angel

" 'fEndodoncia

. Editorial Barcelona

Mixico, Salvat '
fpp. 61 62 74.

',:Terapeﬁtica Endodﬁnti.c
T Le Ferraira

s Buenos Aires, 1976
EfEdit:orualL Mundi L PR S
[pp. 91, 92 93,94,96, 97, 98.99 100 101 102,103 108.11
Lo, 113 114 115. o |
';Diagnﬁet:u:o szerencxal d 17 Fracaso Endodonuco -
iMarvyn Cameron Cmmp cen ] ‘
'Cltnicas Odontologicus de Norteamerica




~ 46 =

QReaccxones Inflamatorias » L LR
Extensitn Inflamator1a del Tejldo PeSiodbntaifﬁi
> Tej:.do Pu;lpar o }
Lea1ones en Furcaclones ‘ , B
"DeSCruccxon Ssea en la Bhfermedad Perxodontal

AAfeccionea Perxodontalea D;strofica




- 47 -
CAPITULDO I 1T

— e o - —_

EFECTO DE LESIONES PARODONTALES EN 1A PULPA.

El efecto de la enfermedad periodontal sobre la pulp; no parece -
ser tan claro o generalizado como lo es el de la enfarmedad pulpar sobre el
periodoncio, Sin embargo la inflamaci®n periodontal ejerce una aceidn direc
ta, sobre la pulpa por las mismas vias de los conductos laterales o los tl-

bulos dentinarios, (1)

Por ello desde hace tiempo 10s cambios degenerativos en la pulpa,
en presencia de lesiones periodontales son estudiados. Asi, la PQéibilidgdé
de que la enfermedad periodontal pueda estar relacionada 0'causaf enfefme -
dad pulpar, fue reportada por Colyer (1924) y Cahn (1927) quicnes descubr1e~

"no ) "',

ron las: estructuras llamadas ‘conductos lateralea - Cahn estableclo
se requlere gran imagznaclon para comprender que un proceso 1nfecc1oso po -
dria extenderse desde afuera hacia adentro, afectando muy rapldamente la —

pulpa, especlalmente en los dientes que: tienen estos conductos". (5,10, 2)

Mbdiante estudioa a basg'de,pe;fuciﬁn de tinta ghina, Kramer —~'—

(1960) y'Cohen y cols (1960) demostraxoh;una’comgnicaci&n Yaécular a través k"

v de escos canales. (2)

Bender. Seltzet y Z1ontz,,encontraron canales latetales que esta—f&\

" ban. perpendlcularea al canal prlnC1pal habiendo. una multicud de ellos en-_ .‘

la regian poaterlor.‘51endo tambign evzdentes, canales laterales en la re - .

gxon de b1£urcac10n y trlfurcac1on, pud1endo verse a dlferentes nxveles - -

1lendo de la- regidn 1nterradmculat del dlente a la porc1on coronal de 1a —
“pulpa. (3) ' ' ‘ '

) Stallard en de 1a cp.nxon ‘de que "los procesos 1nflamator10s pue-.
'j,den extenderse rap:damente de los tejldos pulpar a perxodoncal y v1cevetba,
‘via tﬁbulos dentznales 'a (4) - o '

T

Matusow opina que la regxan de las estructuras perxodontales su-

s n;nistran una guia pata 1a regloﬁ retrogada de: ‘la- pulpa danada v1a foramlnaf

;ﬁ :ap1c81 y laternl, porque e1 te31do pulpar puede comunxcarse con el 1igamen_'fi
L te periodontal" (4) o :
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Actualmente cxfmenes histoldgicos de las raZfces y del @rea de bi-

furcacidn del diente, revelaron numerosos qanales accesorios entre el liga-—
mento y el tejido pulpar. Estos contienen capilares y tejido conectivo dan-
donos un facil acceso para que las bacterias y toxinas viajen a través de -
la dentina desde el ligamento periodontal +“nflamado, y su presencia hace -—
que se extienda fAcilmente como una lesidn involucrada a la pulpa. La expo-—
siciBn interfiere con el abastecimiento nutricional de la pulpa y regiones—

pequefias de necrosis y calcificacidn se observardn. (4,12)

‘ Se ha visto que los conductos laterales pueden sellarse mediante—
la formaci®n de cemento y ser abiertos. inadvertidamente durante la»instru'-~"
mentacidn de la terapeutlca periodontal con la exp031c1on de 1a pulpa. Tam—
bin se ha notado que las bolsas perlodontales severas se pueden extender -

hacia el aplce de ‘los dientes 1nvolucrandolos, resultando hasta un granulo- :

' ma’ apical y reaorclon 1nterna de la raiz. Esta resorc18n ha sido enconcrada

7fvcla de placa bacterzsna. Microscopicamente. se caracterzza por la preaencza

adyacente a la apertura de canales laterales. La pulpa del dlente afectadc- D
perlodontalmente puede presentar atrofia, resultado de 1a pr991on de 1iqu1 s

 dos extracelulares en el s;stema pulpar y Qatnos movxl:dad. (S)

) La capacidad de la pulpa para recuperarse de estas afecciones de-;ic :
pende de la edad dental, nutriccion, tamaﬁo ¥ nﬁmero de. cnuales accesor:os-*f‘;””
expuestos, asi como de la. presenc1a de 1rr1tantea adic1ona1es.v-‘ :

: - Porx’ ello podemos decir que las lesiones perxodoncales que nos conlrfyff
: dicionan a &sta relacxﬁn soni ' K

- Ta= .- REACCIONES INFLAMATORIAS.
' II,-  ESTADOS DISTROFICOS.,
- TIL~ TRAUMA OCLUSAL.

RS SCR Y ‘RF.ACCIONES INFLAMATORIAS

, ‘Dependxendo de su gravedad el proceso deatruct1vo puede afectar-f
ca, lan encias (ging1v1tis), el 1igamento per10donta1 y el hueso alveolat que

soatiene los dlentes (per10dont1t1s). (8)
 GINGIVITIS. R | _ ‘ as
Clinlcamente, es la tespuesta inflamatoria de 1a encia, en presenv~'

7' 'de exudado y edema” en 1a 1am1na propla glngival y proliferac1on del epite -‘VQ
f: lio del BUrco. (6) S ks : E ' : o
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ETIOLOGIA.
Es la forma mi3s com@in de enfermedad gingival, la inflamacidn' se

I

haya presente debido a los irritantes locales que producen @sta reaccidn, -

1

como son: placa bacggriana, materia alba y cidlculo que son extremadamente
comunes. La inflamaciGn causada por irritantes locales, generalmente se ex-

tiende hacia los tejidos de soporte y genera la enfermeddad periodontal.

Es importante considerar el estado fisico del paciente, el cual -
responde de manera diferente a las alteraciones locales seglin su estado de=~
salud. (7,6)

HISTOPATOGENIA. . .
- La enfermedad ging1va1 ‘da’ comienzo cuando los microorganismos, ——

presentes en 1a placn bacter:ana 81nCeclzan productos potencialmente lesi -~

vos, capaces de afectar a la sustancxa 1nterce1ular del epltelxo y ensan- ==
char los espacios de esta para permitlr que’ otros agentes. danznos penatren-
-en el tegldo conectlvo. ‘La primera- respueata a 1a irxritacidn es el’ erltema,
senalado por la dllacac10n de capzlarea y el aumenco del fluJo sanguineo "

' que produce el tubor 1n1c1a1 La xntensxfxcacion del color ro;o eg conse: =

cuencxa de la proliferacion capxlar, la formaclan de numeroaas asas .capila- i
'vres y el desarrollo de anastom091s entre. arterias y venulas.MCuando la in —J~”"

“flamacxsn se, hace cron1ca, hay vaaadllatac1 on y estasls sanguinea la conae-
“cuencia es una anoxemia ‘de los te;1dos que anade un ‘tinte azulado alaen -
efa enro_jec:.da. La ex!:ravasac:.on de. er:.troeitos en el t:e_udo conect:.vo y la
" descomposicidn de sus pigmentoa de 1a hemoglobina 1ntens1f1ea el color dé5~'«

la encia y es frecuente que or1g1ne una tonalldad negruzca.

Asoclada ‘con la enfennedad gingival esta 1a gemerad1on de un equ
'dado seroso que- ge’ canoce como 11qu1do del resqulclo gingival (11qu1do ore-
 .v1cu1ar), el cual fluye alrededor de 1os dientes.y que se pone en contacto’
4con la’ placa dental Sxendo este liquldo, al entrar al surco, d1rectamente~.‘

;propotcional a ‘la gravedad de la 1nflamac10n.

Cuando esta es aguda se. puede obaervar congestlon e 1nf11tracion-_' o

'Ifcelular. Incluyendo plasmocitos, 11nfoc1tos, 1eucoc1tos PMN- y algu 08 macrofﬁ' -

: fagoa. Los plasmocljos que se hayan ori 1"encia clinicamente sana aumenCa —,
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en niivero en pfesencia de inflamacidn y hay disminucidn de linfocitos, mas-
tocitos y macr6fagos. Durante 8sta reaccidn inflamatofia hay alteraciones =
que conducen a la formaciﬁn de fibrina tanto extra como intravasculamente.
Las plaquetas se adhieren a las paredes de los vasos en la zona de la le ~
sifn y a veces se forman trombos en los vasos afectados, resultado de la —-

agregacifn de las plaquetas v de la formacidn de fibrina.

Si la reaccidn es bastante severa puede aparecer isquemia, acido-
sis yffinalhente necroéis de los tejidos y vasos afectados. Purante la in -
flamucién gingival crﬁhica, los espacios intercelulares del-epitélio del —-
surco se ‘hallan agrandados y. contlenen un’ prec1p1tado granular, fragmentos—
celulares, leucoc1tos, prlnc1pa1mente plasmoe1tos y granulos lisosomicos de;"
104 neutrofllos en descomposlc10n. Ademas el némero de vasos -parece estar’ —  
aumentado en: conparac1on con el de la encia sana. AsT tamblen ‘Se encuentran

,‘vbacterzas sobre 1a’ superflcle y debaJo de células parclalmente descamadas,,”"
pero ‘no en ios espac1os 1ntercelu1ares entre las celulas epltellales. Con - 1
'fensanchamlento de 108 espaclos celulares, las uniones’ 1ntermed1ae estrechas
desaparecen Yy los desmosomas se . reducen._En el tEJldO conectlvo pueden ha -
;«‘ fber neutrofxlos. 11nfoc1tos mcnocmcos y mastoc;tos, con ptedomlnlo de plasf”h

mocitos y granulos llsosomicos.

A 1a rotura lnlcial de. 1as flbras colagen&s (por acc19nidg‘ehzi-f“

'mas 11sosom1ca-hidrolasae acxdas), 51gue 1a generacxon de’ focos én.las;cua—
les el colageno esta campletamente destruldo, hay una cantxdad 1hvéfsa en -
:ftra la. canc1dad de haces colagenos y de celulas xnflamatorlas, la act1v1dad, -
*colagen1tica esta acelerada. si la 1nf1amaclon se 1nCen91f1ca, aumenta pro- o
;porc1onalmente el nunero de leucoc1tos PMN y. hav mlgracxon de celulas enlte 
flxales hacxa el CEJldO conect1vo. Por otra parte el nlasm1nogeno precursor
jde 1a f1bra F1br1nollt1ca Plaom1na componente normal dc la enCLa, se encuenk

o }:ra en menor cantldad. Bl cambxo de color de la encia xnflamada ctonlcamen-zf£ 

,te t1ende a ser mas oscura debido a 1a estasxs sangu1nea. (6, 7 9)

‘ EXTENSION DE 1A INF‘LAMACION DESDE LA ENCIA mcm
' LOS TEJIDOS, PERIODONTALES DE' sopom:E.

La exten 1on de 1a 1nf1amac n desde 1a encia hacia 1os cegidos -

'netlodontales marca,la tran91c1on de ginglVit;S a enfermedad per10donta1. ,ff

Durance'muchos anos dlfirxeton las oplnlones respecto a‘las v1as de exten‘—’3Af
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8in de inflamaci®n gingival hacia los tejidus de soporte. Lnous considera -
ban que se producfa por los linfBticos del ligamento periocdontal (Talbot, -~
1899; Fish, 1939; Black, 1936); alpunos opinaban que la inflamacidn se ex -
tiende a lo largo de las fibras periodontales$(Noves, 1927 y Coolidge, 1931)
mientras que otros sostenfan que la inflamacifn se propaga desde la encia -
hacia el hueso alveolar, y gue rara vez, si es que alguna vez sucedia, se =
ex;endia directamente dentro del ligamento periodontal (Box, 1940; Kronfeld
1939 v Thoma y Goldam, 1939). Los hallazgos de Weismann (1541) condujeron-
a la aceptacidn general del Gltimo concepto, es decir, que la inflamacidn ~

gingival sigue el trayecto de los vasos sanguineos a través de los fejidos=

laxos” que “las rodean dentro del hueso alveolar. Las vias de proparacxon de-i"‘ﬁ

la 1n£1amscion son las 81gu1entes.‘

© A VIAS. INTERPROKXIMALES,

“BEn la zona interproxlmal la 1nflamacion se extlende por ‘el teJi-

: do conectzvo ‘laxo que rodea a‘los vasos sangulneos a’ través de ‘las fibras -
cranaeptables y luego dentro del hueso, a través de los: conduc:os de los va
so8 - que perforan la cresta del :abique 1nterdentarlo. "El lugar donde la in-
'_,flamaé1on entra en- el hueso depende de 1a localizacion de 105 canductos vasf
Puede penetrar en el taquue interdentatlo, en el centro de la - hli

cularea.
t ‘ﬁac1a un coacado de la creata, o en el angulo del tabxque y entra a
"{hueso por mis de un’ conducto. Una vez que alcanzd los eapaclos medulares, %«
la 1nflamac16u puede’ retornar desde el hueso al llgamento neriodontal Con~

enor frecuencla la:. 1n£1amac10n se extiende desde la encia direccamente ha-:,

"c1a ‘el 11gamento per10donta1 Yy de al1i al :ablque incerdentar1o. .

B.- VIAS VESTIBULAR Y LINPUAL

En vestlbular y llngual la 1nflamac1on de la encia se extlende --”»z

pnr la superf1c1e perlostlca externa del.hueso v penetra en Los espac1os ne;

~dulares a traves de 1oa conductos vasculares en 1a corteza exterior.'(7)

CAMBIOS PULPARFS ASOCIADOS A EXTENSION INFLAHATORIA DEGDF
LA ENCIA HACIA ‘10S_ TEJIDOS DE SOPORTE. v;f

La extensiou de la xnflmnaclon hacxa los te;xdos de soporte 1ndu—‘

T:ce alceraclones atroficas, dadas por‘ na 1ncarfezenc1a en el aporte vascu -7

'>g1ar por los condu ,os laterales, tanto en 1a bxfurcacxon como- ai]b
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las rpicea. Los vasos sanguinebs que penetran y alimentan una pequefia zona-
de la pulpa resultan abarcados por la lesi3n periodontal. La pérdida del -~
aporte vascular en @sta zona conduce a la muerte de sus c€lulas y aparicidn
de zonas de inflamacidn crdnica en la pulpa; probablemente con alteracidn - .
gb empalizada odpntob155tica. Dependiendo de la grévedad da la lesidn pue -
den’ ser originadas zonas de necrosis pulpar, microabscesos o degeneraqian -

. fibrosa de la pulpa.

Tamblen se presentan alteraciones degeneractlvas tales comc. re - ff

ducc1on dal ntmero de: celulas pulpares, calcif1caczones dzstroficas, fibro- .
'2313, formaclon de dent1na de reparac1on. 1nflama01on de intensldad var1ah1ef'

“y resorcion. (12)

 PERIODONTITIS. ‘5 R N i
Es la enfermeded 1nflamatorza de la encla y los CeJldOS més . pro -VH

ffundos del periodonto, se caracteriza por formacion de bolsas ¥ destruccxon'
ioaea. Es considerada camo la extenslon dlrecCa de la ging1v1tls que avanzo-,
vy ha sido desculdada. Ea: orlglnada prlnclpalmente por factores 1rr1tativo
‘exttlnsecoa y estar comﬁl cada por enfermedade“1nt 10 ecav transtornos

su profundxdad, pero 51 la‘mbrfologia y;l relaé1on con laseesttucr

turas adyace es se t1ene la s1guience claslflcaciﬁn ﬁ
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y profundizan el surco gingival, originado'pcr la irritacidn loeal. El exu~
dado inflamatorio celular vy liquxdc causa la degeneracidn del tejido conec-

tivo circundante, incluyendo las fibras gingivales., %

-

Junto con la inflamacién, la adherencia epitelial migra hacia api
- cal a lo largo de la raiz proyectBndose a la manera de un dedo ae 2 a3 cé-
lulas de espesor. La porcibn coronaria de la adherencia epitelial se des --
prende de la rafz a medida que la poreidn apical migra. El epitelio que ta-
piza ‘1a bolsa asi como el de inserciﬁn y el de la encia;externa proliferan—-

hacia la l&mina propia. Esto podria ser la respuesta a la iﬁflamaciﬁn- hay
kcelulas epltellales dxlatadas, espacios intercelulares esanchados ¥y los leu
”fcocitos PMN 'y linfocitos pueden lnfiltrar el epitelio de la bolsa, el de in
‘sereidn y ‘el bucal. ‘Los 1eucoc1tos PUN m1gran é traves de 1a ‘membrana de'la

pared del surco hac1a la placa calculo y bacter:as, y a consecuencxa de es*

to es. la apat1c1on de dlversos grados de degeneracxon y uecrosis. El tegldo_f""'

.fAconecciVO subepitellal puede hallarse: lnflltrado por plasmpcltos y llnfocl_:
!itos. concentrado cerca de- la pared de la bolsa 0 dxsperso difUSamence por S
‘~la lamlna propla. o SR L S

Se produce cierta destruccion de flbtas  entogingivales y es pOB

eucre 1cs~

'ffibrae. Donde_ae produ3 a»a estrucclﬁn, 1as haue'lde flbras son

:freemplazadas ‘por: :e;ld ] e ompueéto de cap1la -

7  res neoformados, celulaa meaenquimatosas e lnflamatorla

HISTOPAIOGENIA : Sh SET
Las caracter;sclcas de la 1nflamac1on en 1& periodontitls son ti‘ f

~p1cos, hay predominxo de 1eucoc1tos PHN cerca del fondo de 1a bolsa y en‘-,“ ~~€iJ

"ﬁbOISas ulceradas. Estas 091“135 emigran desde "los .vasos, sanguineos dilata = =

’dos en un intento de pro:eger los ce;zdos contra los m1croorgan1smos invaSo, i

: ~res mediante su. accxon fagocitxca Yy enzxmatxca. Cuanto mayor es la agres:on~

7ﬂfde 1a ledlon y 1a vxrulenc1a de las bacterxas, tanto mayor ea la qn1grac1on:;u

ﬁi;de leucocxtos hacia la bolsa, 1a presencia de pua en una bolaa es signo de— '
ﬁﬁjista activxdad.J(7 6) IR e i
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producir cambios patolBgicos en la pulpa. Tales cambios originan sintomas -
dolorosos o afectan adversamente a la respuesta de la pulpa o procedimien -
tos restaurativos. La lesidn de la pulpa se produce por el foramen apical -
a los canales laterales de la raiz, una vez que se ha difundido a través --
del ligamento periodontal. Atrofia, infiltracidn leucocitaria, calcificaci®n

intersticial y fibrosis son los cambios pulpares que se producen, (7)

LESIONES EN FURCACIONES,

Son causadas por la enfermedad periodontal que avanza y provoca ~

la migracidon del complejo gingivo-dentario que ‘expone la raiz anatémica en—
esta zona. Determinando asl, irregularidades en su superficile, Estos cam ——
_bios producen una arquiceciura gingival anormal, que trae como consencuen —
cia un aumento en la retencidn de placa y la aceleracidn y exacerbacidn del

proceso patoldgico pericdontal,

M icroscBpicamente estas lesiones no presentan caraqteristicas‘qg
‘pecificas, Se trata simplemente de una fase de la extensidn de la bolsa pe-
riodontal hacia la raiz. En estadios primarios ﬁresenta ehsanchamiento del~
espacio perlodontal, con exudado inflamatorio celular y lz.qu:.do seguido de.
-la proliferacidn ep1te11a1 hac1a el drea de la furcaclon desde una bolsa pe_[

frlodontal cercana. La propagacion de la inflamacifn al hueso, conduce a re=-

sotclon 'y reduccidn de. la altura tsea. Con frecuencia hay formaciﬁn de hue-
‘soujgnto a Estas areas'y-cerca de losfespacios_mgdualres,vecinos. El patron
de;déstrucci6h puede ser horizental o producir défectos\aseos anguléres y -

bo;sag'infrioseas;

Los: hallazgos que compllcan estas lesiones 'y producen sintomas do
) ‘lorosos 1nc1uyen caries de cemento y dentina 1deopﬁ%1ca en la cual el cemen
to esta ausente y la dentina presenta un margen 1rregu1ar def1n1do coni lagu

’.nasfqocabadas y formacidn de absceeos en el area de furcac:on. <

[ DESTRUCCION OSEA EN LA ENFERMEDAD PERTODONTAL.
i la 1nflamac10n cronica es la forma mds comiin de producir destruc-

.

'c1on osea en ‘la enfermedad perlodontal. El proceso de resorczan res;de baq&

: came‘ ~en-1a actlvaé on de osteoclastos.




sl

- horquillas).

. - 55 =
La inflamacidn alcanza al hueso por extensidn desde la encia. Se-
propaga a los espacios medualres y se introduce entre ellos, filtrindose ==
exudado inflamatorio. Aumenta la cantidad EE osteoclastos multinucleados y
las superficies Oseas se encuentran bordeadas por resorciones lacunares en -
forma de hah%a., En los espacios medualres la resorcidn se efectfia desde den
tro, produciendo primerc adelgazamiento de las trab@culas Gseas circundan -
tes y agrandamiento de los espacios medualres, y despu@s destruccidn del ==

hueso y reduccidn de la altura Osea. :

La inflamaci8n tambi&n estimula la neoformacidn de hueso inmedia=-
tamente adyacente a la resorcidn activa y junto a las superficies trabecula
res eliminadas por la inflamacidn, en un ‘esfuerzo por reforza; el hueso en~ 

formacidn., (6 7)

L

II - AFECCIONES PERIODONTALES DISTRDFICAS.

DISTROFIA.

Es un termlno que se usa para determlnar estados patologlcos pro~

dUCLdOS por nutricidn anormal de los tEJldoS, 1o cual lleva a transtornos -

o del metabol1smo celular ¥, se manifiesta por degenaraclon, atrofia, etc.f

RESECION GINGIVAL.

Puede ser locallzada o general1zada, en un solo diente o grupo de.

t'dxentes. Puede ser f191ologlca o una expresidn, Se dlscute 8i se produce co

‘mo consecuencxa del enve]eclmlento. La recesidn gxnglval se puede relacxonar‘

con factores anatomlcos predlsponentes. :

Algunos factores a los cuales se ha atribuldo esta afecclon son:
a) Lesidn por ceplllado. RPER . '

b) Lesiones. artodontxcas ﬁnov111dad dentar1a exagerada, 1rr1tacxon

vﬁor bandaé o arcos de alambre)

SR - ¢) Otxos xrrxtantes extrinsecos (qulmicos, fislcos, bactermanos)
Vﬁ) Trauma oclusal. ’ '
. e)”Allneacion ‘inadecuada de. 1os dlentes.

f) Anoma1ias anatﬁmlcaa (corticalea alveolares delgadas, 1ntersec L

'liidionesigitéque frenillos)..

“vg)iﬂﬁbltos les1vos (pre91on de objetod eitraﬁds,luﬁas,,1§picéa;-%-‘:_
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h) Retenedores o barras proté&ticas inferiores orales (linguales)-

que se han encajado.

i) Envejecimiento,

CAMBIOS PULPARES ASOCTIADOS A RECESION GINGIVAL.

Lesiones inflamaterias pulpares pueden ser respuestas a productos

tdxicos que entran a través de aberturas de canales que estaban cubiertos -
normalmente con hueso y ligamento periodontal, pero ahora est@n expuestos a

fluidos' orales.

Asi mismo, la sensibilidad de los dientes podria ser debida no 8B
1o al desnudamiento de las raices, sino tambi&n a la produccidn de hemorra-
,'glas o transtornos en pulpa, como resultado de movimientos ortodonticos ex=

CESIVO B .

Por otro lado, se observan escasas cglulas y abundantes flbras co

mo ¢ consecuencza de envegec1m1ento. (6 11, 12 »2)

PERIODONTOSIS. ; ,

Este termlno designa la destrucclon no inflamatorla degeneratlva-
. cron1ca del parodonto. Se caracteriza por la migracidn y aflogamzento tem ~.
"pranos del diente en preaencia de 1nf1amacxon gznglval secundaria y- forma e

{'cifn de: bolsas o sin. ellas. Si.se deja que siga su curso, los tejidos perio{’

,dontales se destruyen y los dientes se plerden.

| 'I.‘IOLOGIA. )
' La degeneracidn - 1n1c1a1 se consldera como su etmologla general -
1a lesibn: 1nflamator1a secundarla es’ generada por: 1rr1tantes locales, sin -
.embargo ‘todavia no se ha establecxdo el origen de este padeclmzento (Glick~
E man, 1952) Algunoa estados capaces de generar esta afecc1on -sont, desequill
brio metabollco, alteraciones heredltarlas, enfermedades debllltantes, def1‘

c1enc1a nutr1c1ona1 diabetes, sifllls, hlpertension - ete.

HISTOPAIOGENIA ‘ , .
Comxenza como-una degenerac1on no 1nflamator1a de las fibras przn

:' clpales del llgamento perlodontal, que abarca un solo dlente,run grupo de -:, ‘
~1dientes o toda la: dentadura. Segﬁn Orban'y. Weismann (1942) la perzodontos1s,~‘"

. ge desarrolla en trea etapas.
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;Primera etapa.- Se caracteriza por la degeneracidn y desmolisis =
de las fibras principales del ligamento periodontal y la piobable interrup~
cidn de formacidn de cemento. Hay resorcidn simultinea del huego alveolar =
por causa de: 1) falta de estimulacibn funcional de los diéntes; 2) mayor -

presidn sobre los tejidos, cuya causa es edema y proliferacidn capilar.

Segunda etapa.- Se caracteriza por la r3pida proliferacifm de la-
adherencia epitelial a lo largo de la raiz. Asi mismo es posible que haya -

proliferacidn de los restos epiteliales en el ligamento periodontal.

Tercera etapa.— Se caracteriza por inflamacidn gingival progresi—
va, trauma oclusal, profundizacifn de bolsas perlodontales y mayox perdlda—
osea. Es frecuente. que las bolsas sean 1nfraoseas, pero la presencia de’ es—

tas no es obllgatorxamente una prueba de la existencia de perlodontQSLS. (7)

CAMBIOS PULPARES ASOCIADOS A PERTIODONTOSIS.

. En leslones perlodontales avanzadas se descubri® tEJldO pulpar in
: flamatorlo ¥y necrdtico en los: conductos 1aterales que fueron expuestos por—

S ¥ perdlda de hueso, Asi mlsmo, se encontraron granulomas aplcales ¥y resor-
‘cxones oseas. Tambxeh se observo que el te;xdo pulpat coronarxo puede perma
necer no inflamado por un t1empo. Por otra parte las pulpas 1nflamadas o ne'”
croticas producidas por lesiones perlodontales contribuyen a perpetuar éeta

,'lesxon al elaborat productos toxlcos que incaden los tej1dos perzodontales—‘"'

i por los mlsmos conditctos 1atera1es ) por otros medios de ingreso. (3, 2)

ATROFIASPERTODONTAL POR DESUSO.

Se producé cuando la estimulaciﬁn funcional que se demanda para -

el mantenlmlento de los tejldos periodontales dlsmlnuye 1ntensamente o esta7n
"ausente. Se caracteriza por adelgazamlento del. ligamento perxodontal, asi wl
¢>como de la cantldad d, fibras periodontales y alLerac1on de. 1a d13p051c1on—
>‘fasc1culada de las fibras, engrosamlento del cemento y reducclon de-la‘al =
tura del hueso alveolar ¥ osteoporosxs, que se presenta como una ‘disminu —-

cidn dé‘la cantidad ¥y espesor. de 1as trabeculas dseas. (7)

IIT.- TRAUMA OCLUSAL.

Es una lesion produclda por fuerzasg mecanlcas repetldas e3ercidas;;mé

s sobre el perlodoncno que excede: de los 1im1tea fxsiologicos de la toleran sl
cxa “de los tejldos y contribuyen a la destruccion de 109 téJldos de Boportej

',del diente. Estas: fuerzas producen transtornos clrculacorlos locales en los‘
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tejidos, Otros cambios tisulares tales como rupturas o desgarres se produ -~

cen cuando el diente presiona sobxe el hueso alveolar.

En el periodonto, al principio de la lesiBn hay compresidn, aplas
tamiento, hemorragia, trombos y necrosis del ligamento periodontal, hay es-
tiramiento en el lado sometido a tensidn; esto a veces causa trombos en los
vasos y desgarramiento del 1igamento._También suelen presentarse desgarros—
cemmentarios y fracturas. En el hueso alveolar puede haber necrosis Gseas en
las zonas de total compresifn del ligamento periodontal. Esto va seguido dé

resorcidn,

Al avanzar la 1es1on, el lxgamento se ensancha, esto Be manifies=
. Ea pox mov1lxdad cllnlca, puede -haber h1a11n123c10n y la, formacxon de flbro
‘cartilago. Tambxen ‘aparecen. camb1os reparatlvoa en el cemento, ‘Adenis se ~~

.; pueden observar camblos destructlvos concomltantes, v en algunos casos hay- 

‘tesorcion dentar1a. Estos cambxua hacen que la pulpa tesponda.estxmulando -

su actxvidad odontoblastlca Y. se forma dentlna reparativa. La cimara pulpar

se estrecha e 1nc1uso puede llegar a obllterarse.>Se forman nodulos pulpa —'-’f

‘fres, en algunoa casos se llega a perder la vmtalldad pul”a

(6) 3
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CAPITULO LV

.
i

INTERRELACION ENTRE LESIQONES PULPO- -~ PARODONTALES.

la estrecha vinculacifn que existe entre la Endodoncis y la Perio
doncia ha sido claramente establecida, ya aque bioldgica y clinicamente el -
proceso anatBmico y patoligico es continuo entre el tejido pulpar y el liga

mento periodontal.

Esto ocurre cuando los procesos de la inflamac idn ‘que emanan de -la
pulpa hacia el ligamento periodontal o viceversa, pasan a traves del fora -

men apical y cualquier otro canal ex1atente. (1,2)

La pérdida de log tejidos duros o blandos pueden provocar una in~=
flamac1on del tejido periodontal afectando los vasos que penetran a través-
del,EOramen apical, Déndonos como resultado una movilidad muy marcada de -
los dientes, pudiéndo ser &sta suficiente para aplastar o desgarrar los va-
sos apicales ocasidnando una alteracifn en la ﬁutriciﬁn pulpar y provoéar -
una degeneracmon o necrosis. As¥: tamblen clertos proecedlmlentos usados du-

rante la texnpia per1od0ntal pueden dar como reSultado dafios. pulpares.

A cOntlnuac1on gse ofrece’ una clasificacisn desde e1 punto -de vie—

I3

ta clinico de &stos prablemas. (1 2, 4 8)

CLASE_I.- LESIONES PULPARES PRIMARIAS. : R

. Clinicamente, estas lesiones . pueden aparecer concurrentemente con'

el drenado del area del surco ging1va1 ylo 1nf1amac10n de la union muco-gin
gival. El drenado se observa con frecuencia en la Zona del surco ¥ la tume~
facciﬁh'en el drea 'de bifurcacién. Dando la impresi®n de'ser una lesidn pé—
rlodontal. siendo en realidad las fisnulas, resultado de un padecimiento -
‘pulpar que esta drenado coronalmente a través del 1lgamento periodontal. -
(3,4 ’

- .No suele haber dolor aunque el pac1ente puade experlmentar algu -
nas molestxas menores. Establecxendose asz un. defecto oseo en una pared. la:

cual sanara en. cuanto deeaparezca 1a fistula. (5 7

Algunns de estas afecc10nes aon. Perlodontitis apical ﬂupuratlva-

cronxca, Absceso periapmcal.,(3 6 1) Lt
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CLASE lI;- LESIONES PULPARES PRIMARIAS CON LESION
PERIODONTAL SECUNDARIA.

Si la lesifn pulpar primaria no fuese tratada, podria terminar se
cundariamente con involucracidon de enfermedad periodontal., La enfermedad re
riodontal ocurre de mancra primaria en la unidn gingival, siendo la causa —
principal la placa bacteriana. La cual empieza a formarse en la boca de la-
fistula, seguida por la formacidn de tirtaro y gingivitis, conducentes a pe
riodontitis. Con el desarrollo de &sta ocurre el desprendimiento del epite-
lio proliferante de la superficie dentaria radicular, con su consecuente -

formacién de bolsas,

Asi, una lesifn que parece ser tinica desde la cresta Bsea hacia =
el perifpice al exdmen clinco y/o a la visualizacidn radiogrdfica, puede es
tar constituida por dos lesiones separadas que se han unido; la lesidn que-
va desde el dpice hacia la cresta alveolar es una lesidn periapical debido-
al dafo pulpar, mientras que la lesidn que va desde la cresta gingival ha —
cia la zona apical estd dada por la enfermedad periodontal, Constituyendo -
un defecto Gseo de dos o mis dimensiones, tales como, criteres y hemisep —

tum, (7,1)

CLASE III.—- LESIONES PERIODONTALES PRIMARIAS. -

‘Este tipo de lesiones son causadas por enfermedad periodontal que

progresa gradualmente a lo largo de toda la superficie hasta alcanzar la re
gidn apical., Puede observarse al realizar el sondeo la profundidad de la —

bolsa con formacidn de placa y tartaro,

‘La presencia de trauma oclusal, puede en ocasiones presentarse y
unirse a la inflamacidn local como un factor codestructivo (Glickman, 1965).
En esta afeccidn puede producirse un defecto de dos .o tres paredes, ya que~

14 lesifn puede estar mas extendida o generalizada.

Trauma oclusal y Periodontitis son lesiones que presentan este —.
cuadro ¢linico. (7,5)

CLASE IV,- LESIONES PERIODONTALES PRIMARIAS CON
INVOLUCRACION DE PULPARES SECUNDARIAS,

Como ya se dijo, la lesién periodontal puede tener un efecto so ~

bre la pulpa a travé@s de los tibulos dentinarios, de los conductos latera -
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les o de ambas vias,

Es por ello, cuando las lesiones periodontales progresan hacia el
3pice, los canales laterales o accesorios, pucden ser expuestos hacia'el me
dio ambiente oral, produciendo necrosis pulpar. Este resultado puede tam -
big€n darse, al hacer uso de la terapia periodontal, va que puede haber una-
interferencia en el aporte vascular por los conductos laterales al ser sec—

cionados Estos por alglin instrumento durante el tratamiento. (1,5,4,3,8)

El dolor que se presenta durante esta lesidn es severo, debido a

la involucracidn pulpar. (3)

Sensibilidad a la percusiﬁn.‘movilidad edema, perdlda de’ Cejldo—
blando y defeccos Oseos coun involucracidn de dos o mas paredeq soén- observa—

dos en esta le51on.

- Periodontitis, Terapia Perlodontal y el uso de farmacos (< suscan—

cia sohre 1a superflcle radlcular, sou causas de dlchas 1e51ones..

CLASE V,- VERDADERA LESIONES CCHBINADAS.

¥ En muchos dientes las enfermedades perlodontal y pulpar pueden ~__,w

,coexxstlt lndependlentemente. En ‘estos casas cada enfermedad progresa haataf

que: laa lesiones se unen para produc;r un cuadro clin;co y radlograflco 51-f
t:,mllat al de otras lesiones con 1nvolucracion secundaria. Las. lesiones comb1
nadas ocurren cuando una lesion pulpat que- yrogtesa hacia la corona, se ha~
ce continua con. una lesidn per1odontal que ‘progresa hacia,el,aplce. En gra-
dos variables puede haber pulpa neciﬁticé, placa, tsrtaro'y~périodonti:is,—
podtla no dlst1n3u1rseles de 1as lesiones pulpares y pezlodoncales 1nv01u -

cradas secundarlamenre“-

1

Dxchas lesiones pueden condueir a la producclon de un defecto oseo

. con involucrac1on de: dos, tres o mas paredes, depend1endo de su severxdad.
A contxnuaclon se'mueétra;ppr medio de un eaquema el proceso de - -

" @stas afecc:onesu
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.

A Lesxones endodonticas. El recorrido de 1a flstu -
1lzac1on a través del 11gamento periodontal desde el —

~ap1ce o su conducto lateral. B, Flstullzaczon a través—

'del dpice o un conducto 1ateral que causa involucracidn
de '1a bifurcacidn, C, Lesidn endodontxca primaria con =
1nvolucrac1un periodontal secundaria, Se ve el recorri- =
do. corio en A; con el pasar del’ tlempo, sin emﬁprgo, ‘col e

. mienza una per10dont1tis con formacién de placas y cal—.

‘culos en la regién cervical. D, Lesiones periodontales.~
Esta es la progresifn desdé.la periodontitis a la invo-
lucracidn apxcal Observe la pulpa apical, E, Lesifn pe
riodontal primaria con involucracifén endoddntica secun—.

" daria. En. esta figura se ve bien la involucracidn pEr10 >
dontal primaria en el borde cervical y la neécrosis pul—. -
‘par-resultante, una vez que el conducto lateral quedai=
‘expuesto al ambiente bucal, P, Lesiones verdaderamente L -

. combinadas. Las dos- 1eslones ‘separadas-van hacia su —-f—'@,‘u,;,;;_‘f”-
U unidng, formando und leslon verdadetamente comblnada -

Q@
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CAPITULO V

——— —— — R —

DIAGNOSTICO,‘PRONOSTICO Y TRATAMIENTO
EN LESIONES PULPQ - PARODONTALES .

En el tratado de las lesiones pulpo~parodontales se debe recordar

' la estrecha vinculacidn entre ellas, con el propdsito de obtener un mejor -
acierto en el diagn@stico, prondstico y tratamiento de @stas y evitar con —
fundirse con el diagnBstico, el cual tenderia separar el tratamiento, sin -

cuestionar que una lesidn puede ser complicacidn de la otra.

Esto es especialmente verdadero cuando no puede ser usado un buen

examen o sus logros son cuestlonables.

‘ - Por lo tanco para que haya &xito en el caso, es el ttatamlento de -
ambas lesiones el que se debe reallzar' o dependlendo del origen de la le -

8idn causada, el que debe apllcarse. {1,2)

. Por lo anter1or ‘es’ bueno conSLderar dentro de la Hlstorla Cllnzca,
Tel Interrogatorlo, parte de gran 1mportanc1a que nos reflere 1os slgulentes _”f-

vu‘datos."‘

a) Escado de salud del paczente.r.'

Es de grun 81gn1f1cancza, y esto debe ser explicado al pac1ente,

5 ya que Erecuentemente om1ten lnformaclon que no pueden relaclonar con su -- .
' problana dental dlchos datos ayudan al operador a- 1) Diagnost1car manlfes'

'taclones bucales de enfermedades generales- 2) Detectar estados sistem1cos~ ’:_ 
Jfﬂque pueden estar’ afectando la- respuesta de los te31dos perlodontales a fac~-

" tores" locales. (3, 4)

:
b) Padeclmlento Prlncipal. : ‘
Su detecclon sa reallzn medlance el 1nterrogatorio al paclente y
"ﬂlel examen bucal pre11m1nar, averzguando la causa de la consulta, reglstran~
 f;?do signoa y 51ntomas presentes aunque 1ncomp1etos, con frecuencia a . traves—
- fx;de ellos“sé puede dar un: dlagnostlco presuntlvo v dec1d1t elxmznar las mo -

) lestias, en caso de. requerlr tratam1enno de utgencia. Dentro de este examen:

ﬁun szgno 1mportante por regxstrar es 1a preaencla o aueencla de dolor. Ya -.’, ;;
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de &ste, Se debe establecer si la sensibilidad dolorosa se debe a estimulos
externos como son 15 aplicaciSn de‘frio, calor, presidn, masticacidn, estar
acostado, ingerir dulces o &cidos. También mi el diente se siente alargado-
o no, su severidad y las caracteristicas del mismo, si es leve, agudo, sor-
do, pulsatil, locallzado, generalizado, difuso, intermitente, contTnuo 0 ==
1rrad1ado. (3,4,6, 19)

Dentro de las pruebas por aplicar se encuentran las siguientea{

_ I.- PRUEBAS GENERALES
II.~ PRUEBAS ESPECIFICAS ;
III.— PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

- PRUEBAS GENERALES

"A)‘ INSPECCIOW

‘Es la evaluaclon 51stemat1ca del pac1ent ‘-Durante este examek'seAf

) obsetvara. color de la plel y- mucosa, lengua, paladar y areas subl1nguales,"

Hteg1sttando. pOBlClon, contorno, den31dad y color de las pap11a5 1ncerprcx1f‘fnz’i

o males y de 1a encia margiual y f13a.,A81 como p1gmentacion y manchas/de 103~ 

:d1entes, grado de lzmpleza oral y anotaclon de 1e51onea carlosa ’ testaura-

jclones, proteszs, etc. Tambien proporcionea del cuerpo y aus parce ;

B) PALPACION

fff'f5?~ "u COﬂSlBte en la apllcaclon del sent:do del tacto, se" lleva a cabo—:

’“con las manos y los dedos, ejerczendo d:versos grados de presxon para deter“f*"
‘ m1nar 1a con31stenc1a de los te11doa. o o '

El metodo puede ser meanual o Bldigltal.

Blmanual.’ c'e 11eva a- cabo con las. dos manos, haciendo compreé1on3w,,
d1recta de los :ejidos contra lns esnructuras subyacentes. Por medxo de el—

e determinan 11nfadenopat1ns da loa ganglxos 11nfnt1cos,'submentoneanos,‘* _‘

ilares o cervicales' tumefaccion, crepxtac1in y camb1os en 1a forma y
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Bidigital.~ Se realiza coloucando los dedos indice .y bulgar, entre
las estructuras a palpar, mediante 8ste se puede detectar, edema, Glceras,—

fistulas y proyeccidn de las superficies Gseas. (7,9,19,25,26)

C) PERCUSION
Este exfmen es muy valioso ya que la sensibilidad dolorosa a ella
es caracteristica de la inflamacidn del ligamento periodontal. Se lleva a —
: gabo‘goipeandd guavemente con el mango del espejb bucal la corona del dien-
te, El tipo de sonido percutide y la sensacidn dolorosa indicard la cond1 -
c;on de- los, te31dos perlapxcales' asi: cuando el sonldo es claro. y no: hay —
‘ :respuesta dolorosa, no hay 1e31on alguna si por el contrarlo el sonxdo esg-

;apagado, el tejzdo se encuentra lealonado.'f

Se debe tener cu1dado de no. hacer esto con dema51ada fuerza, pueai i}f

to que se 1e puede provocar al paclente un dolor 1nnecesarlo.

Una reapuesta 31endo p051t1va, no necesarlamente involucra teJ1do

L

e .

: f'pulpar, pero 91 ligamento per1odontal. A61 tamblen 1la ausencma de ta no -

ﬁjalgnlfica que no haya 1nflamac10n per:aplcal puesto querlas 1nflamac10nes-,

s periapicales cron1cas suelen ser. 331ntomat1cas.~_;

Tanto 1a percuslon horizontal como vert1ca1 nos dara respues:a — -
pulpar ° periodontal ‘ ‘ : s '
Es por ello que se debe corroborar este examen con pruebas adxczo'

""‘.nales. a 19_25 26).

)_'PUNCION EXPLORAIORIA.A
: Desgracladamente muchos problemas dxagnostlcos no s
?ver Gnicamente por los dacos c11n1cos, radiolog1cos o anamnes1cos, sino que’
{se resuelvén solo deapues de obtener ciertos resultados positlvos y signifi"ﬁ

céﬁiﬁoé'd aboy tor1o pertlnentesy'

La p nclﬁn exploradora se deflne camo,4a extraccion d}

ipueden resol Dl
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Esto se realiza en presencia de una lesifn palpable en el inte --
rior de un tejido blande que da la impresidn de estar llenc de liquido o de
una lesiBn radiolficida intralsea, con frecuencia puede situarse la aguja -
que aspira en la cavidad sospechosa y al practicar aspiracidn el 1iquido --
‘fluird a la jeringa. Kl liquido obtenido en esta forma podri entonces exami
narse para permitir el estudio diagnGstico dg la lesidn presente, (2,22,26,
25).

IL.~ PRUEBAS ESPECIFICAS

‘Estas pruebas son enfocadas princ¢ipalmente al parodonto y & la -

“pulpa. -
o PRUEBAS PULPARES

"’Son- a) TERMICAS
b),zLEcrxtcAs =

a) IERMICAS
prllcaclon de frlof"

 -Se reallza aislando los dxentes y mantenlendolos secos. Se colocaif 

‘dal dxente y_se observa'

"acc:.on al: est:mulo «lado._.j i

81 la respuesta es posztxva se debe retxrari;ste inmed1atamente -: i
para evitar un dolor 1nnecesar10. : ) ' R
Sl es prolongada (e1 dolor perszate atn: despues de retlrado el es7-

'r,timnlo) dara 1nd1c1os de. un tEJldO pulpar alterado 1rrever51blemente‘ Cuan—

'f'do no hay respuesta 1nd1cara prubablemente necrosxs o salud°

tlpo de estimulo es con81derado el més. apto para produc1r ——,‘.J

:,una respuesta v1ta1.,‘ e

El hxelo en cubo, a:.re o. agua fna no esta mdz.cado en est:a pme—

: ba, ya que su empleo nos daria una: respuesta 1ncorrecta. s

Apl;caclon_de 0
' ' dxo"umedo.

Barr: deﬁ utapercha;en 1a zona cervical yrobservando

ta. quevpuede er poa:tzva'v

suna torunda can cloruro de etllo o un 1apzz' e hlelo sobre la zona cervicali?

Se lleva,a cnbo mediante 1a4coloca v“;3kj
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S5i @sta es prolongada (el dolor persiste alin despufs de retirado-

el estimulo) suele indicar una pulpitis irreversible. Si fuera positiva sce-
retirarid inmediatamente, indicando &sto una pulpitis reversible (hiperemia)

Si hay ausencia de ella, sugiere necrosis o un tejido pulpar sano.

Los instrumentos calientes,) no estn indicados para registrar da-
tos, puesto que el calor no es constante y tiende a bajar, o ser tan inten-

so que cause mayor dafo pulpar.

Generalmente una pulpa normal dapﬁ una respuesta moderada al ca — .
lor y al frio, al retirar el estfmulo, el leve malestar desaparecer: casi =

f'ihmediatémente. Algunas otras veces puede no dar respuesta. (5,9)

rlck dentlnal

Se realiza por medio de un explorador de extremo agudo,w eailzﬁnnf

dolo, Elzmeme“te por debajo de la unidn amelo—cementarla. generalmence la —

Vrespuesta sera posxtiva cuando ex1sta una pulpitis revers1b1e o.una 1trever'
‘szble, puede ayudar en el dlagnoetico de la hlpersen91b111dad dentlnal.

b) ELECTRICAS LS B : _
Se realiza apllcando una pequena cant1dad de un conductoj

- dentrmfxca) al electrodo del probador pulpar. Se coloca esce en el terclo *‘

'$  medlo de’ 1a corona y se aplica una carga electrxca por presion sobre el bo-”

tdn del teoatato, se comlenza pot una carga reducxda y se anmenta hasta que~‘f¥

‘se expetlmente una respuesta. El pac1ente sentlra una sensacxon de calor G

“ fcosqullleo en el diente al ser exlcado el ceJido nerv1oso. Para determlnar—""

la vitalldad pulpar habra que usar el probador en’ 1os dlentes adyacentes

en el dxente szmecrlco.

: Esta prueba se emplea solo para determlnar la presenc1a o ausen -
cia de tejldo netvioso V1tal en el 1nter10r de 1a camara pulpar. no asi, el  ;§

" 'grado de degeneracxon pulpar. (5 9 25)

;PRUEBAS PARODONTALES
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A) SONDEO
Este examen se lleva a cabo mediante la exploracidn del surcoe de
cada uno de los dientes en sus caras mesial, distal, vestibular y‘lingual,-
dirigiendo la sonda lo mds paralela posible al eje del diente, registrando-

nos los siguientes datos:

“a) Determinaci®n de la profundidad del surco y establecimiento de
la arquitectura gingival.

" b) Examina la topografia 8sea (defectos Oseos, perdlda Gsea alveo
lar, dehlaenc1as ¥y fenestrac1ones) L

c) Ayuda a valorar la posicidtn y contorno de la unlon dento—glng_'

val y la relac1on ‘que guarda con respecto a la zona de furca01on, ya que --
las bolsas per1odontales suelen lnvolucrﬂr e inclulr a las 1e91ones del hue
-‘,so ‘alveolar que al extenderse en dlrecclon aplcal 1nvaden las furcac1ones -
de molares y algunos premolares. La valorac1on ‘de 8sto es lmportante para -, 
.. el manejo ‘de” casos endo~perxdontalea, en la elaboraczon del pronostlco y -
;j  plan de: tratmmlento. (3,4,7,8,18) s ’

B) MOVILIDAD

Se preaenta como resultado de 1a perdzda de tegldo de soporte, enfr'*{>

Sjj,la 1nflamac10n perxapzcal trauma de la oclusion y otras 1esiones. El exa —117 

‘men ae realiza’ sosteniendo con’ flrﬁeza el dzente entre los extremos de doe—'

'iznsttumentos, tratando de moverlo en sent1do buco-llngual y me81o~dmstal e

Se ha de comprobar que la . cabeza del paclente ‘est@ en posic;on estable parayi

7”ev1tar un registro errdneo. T
R EARAES RN o

. La mov111dad se gradﬁa segun 1a fac1lidad y extension del mov1 -

PR

U';mlento dentar1o de 15 manera szgulente. L
RPL T Hovxl;dad ngera S :;?
V;QIIﬁf Movxlidad Moderada ,}';
TIL=-

-.,Hovim.ent:os ampl:l.os, ‘con desplazam.ent:o en" el alveolo." (4,7) S
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ExAmen Tridimensional-

de la zcna de furcacidn. (Ver ~-

figura).

1.~ Sondeo periodontal
que establece la profundida de -
la camara de la furcacidn. Este-
tipo de sondeo sirve para deter~
minar la clasificacién periodon-
tal de las furcaciones, (fig. 1)

2.~ Sondeo parodontal,
registrando la altura de la c@ma
ra de la furcacidn hasta el epi-
telio de insercidn (no ilustrado)
(fig. 2).

3.~ Sonda de Naber que
entxa por la furcacin vestibular
y sale por la distal. El instru-
mento estd disefiado especialmen-
t e para explorar la profundidad
de la furcacidn, Por su forma —
puede entrar fAcilmente por las-
furcaciones mesiales o distales~-
aunque exista un diente adyacen— S

-~ te, (fig. 3)

. 4 - Sonda _que determi—
_na.el ancha de la camara de la.=.
furcacxou.[

_ Esta es la distancia interradicular existente y cuyo establecimienéo[es‘im— '
portante para poder instaurar Gptimas condiciones terapefiticas, (fig. 4,8).

III.~ PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Las radlograf1as son una parte eaencial para 1a evaluac:on perio—
" dontal y pulpar, ya que nos revelan los cambios que ocurren-en -los’ te31dos-r
calcificados no wisibles; genernlmente se utilizan calibradores para. una me
jor observacifn de tejido Gseo. También nos ayudan a determinar'y. localizar
la’ extension de la enfermedad parlodontal proporczonindcnos los szguzentes-
datos: : e \ -
- Enaanchamlenco del 1igamento periodoncal
R Arquxtectura del’ hueso 1ntetdentar10 e interradlcular
; f - Pﬁrdlda 8sea. AR e , U
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PARODONTOGFAMA ~CON SIMBOLOS UTILES EN LA
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Cantidad de hueso remanente

Direccifn v distribucidn de la p&rdida Osea

Relacidn que guarda la pérdida Gsea con los dientegs adyacentes

Lesidn por trauma
Dentro de las alteraciones pulpares podemos encontrar:

- Radiolucencias radiculares

- Relacidn corona-raiz

- Calcificaciones pulpares

-~ Fracturas

- Anquilosis

- Obliteraciﬁn*de la cimara y conductos dentarios

- Tamafc de la cémara pulpar.

- Forma y tamafic de la raiz

- Posicidn de las raices en dientes multirradiculares.

- Posicifn de un diente en relacifn con.el diente vecind. €4,5,15,
16). ’

- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Frecuentemente es dificil la diagnosis diferencial.de dientes en-

'fermos periodénticamente con posible inclusidn pulpar o viceversa, puesto -
‘que tienen _algunos 31ntomas en comiin, siendo los m@s notable el dolor vy la-
1n£lamac10n. ‘Por lo tanto se necesita realizar un dlagnostlco comparativo -
correcto de los factores etioldgicos involucrados,ky définir’el curso de . la

enfermedad presente y proporcionar un tratamiento adecuado.
Dentro de @stos sintomas tenemos:

a) DOLOR |

Cuando el Jolor que se presenta no es localizable y ﬁuede ser re~
ferido o asociado a estimulos extemos tales como cambiés térmicos, bebidaé
0 alxmentos dulces, ac1dos, salados y percusitn; o ser pulsatll agudo o esg
pontaneo, nos indicarid que se trata de una lesién pulpar. Algunas otras ve-
ces puede no estar presente, pero haber tenxdo una historia con eplsodlos -
de dolor ‘anteriores. Puede responder o no hacerlo a 1as pruebas de vitali -~
,dad (2,7,17,11)
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La enfermedad periodontal no se encuentra por lo general acompana

P 3,

da de dolor, y si llegarZ a presentarse seria localizado, latente, y no muy
intenso, no modificable a los cambios t@rmicos y por lo general responde -~

normalmente a las pruebas de vitalidad.

En algunos casos el dolor es intenso como cuando seé presenta =~ —

G.U.N.A., Herpes simple y Absceso periodontal agudo. (2,4,7,17)

b) INFLAMACION

En dientes con afeccidn pulpar se observa en el plano apical o ~—-
unidn muco-gingival en la mucosa alveolar. En la formaciGn de abscesos perip
dontalcs tiende a encontrarse dentro de la zona de la encia insertada‘o cer
cana al margen gingival, sobre la mucosa palatina. La inflamacidn en la ca-
ra puede ocurrir en dientes con alteraciones pulpares,'pero muy rara vez se i .

observa en dientes con enfermedad periodontal. (12)

) EXAMEN- RADIOGRAFICO ,
Radlograflcamente las lesiones pulpares con involucraclﬁn perlo -

dontal, v las lesiones parodontales ‘con afeccidn pulpar y combxnadas, pue -

’1 den set imposibles de diferenciar en las. placas radlograflcas.

, En algunas ocasiones suele observarse una fz.stula, que se abre -
dentro del surco g1ng1va1 ¥y no saber su origen; para determ1nar10 81n posb? 
bil;dad de error, se inserta una punta de gutapetcha # 25 dentro del tracto
se toma una radiografia y se obsetva el asendero de la lesidnm, determlnando—
su origen. '

, D1agnost1camente se debe sospechar de una 1e510n pulpar, cuando -
el n1ve1 de ‘la cresta del hueso en mesial y d15ta1 aparece relatlvamente —

normal Yy solo el drec de b1£urcac1on o apical es rad1olﬁcida.

Cuando se crata de una: lesion perlodontal avanzada, el nivel de ~
la cresta Ssea esta dlsmlnulda. Sin embargo en las lesiones pulpo-parodonta"
les avanzadas es casi 1mposib1e saber que ‘lesidn fue primero, en 1as radio-

X ‘grafias se observa destrucclon Bsea desde 1a’ cresta hasta la zona apical.'-
- (7.8.2120) ] o i : L
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PRONOSTICO
El prondstico es la prediccidn de la duracifn, evolucidn y concly

8ibn de una enfermedad y la posible respuesta al tratamiento. Se debe plan-

tear después de obtener toda la posible informacidn clinica y rzgiogrﬁfica.

La posibilidad de €éxito dentro de las afecciones pulpo-parodonta- .
les estd dada en relacibn al origen de 1a lesidn, movilidad, mégnitud y dig
tribucifn de la p&rdida Gsea, asi como de la potencialidad especifica de = .
los ﬁejidos a la curaciﬁn. (4,20)

Habltualmente se puede esperar que cure la destrucc;on Osea de —~,_"}

,origen pulpar. Pero’. este no’ suele ser el caso con la destrucclon por enfer-

lmedad periodontal.,sﬁlo es reversible en presencia de’ bolsae infraoseas ‘de-

__tres paredes 1nmedxatamente despues de un absceso agudo pernodontal (late'
ral). (9) : :

Es por allo que se puede afxrmar en general que en cuanto mayo; T
;Wsea la 1nv01ucrac1on parlcdontal mﬁs pobra sera el ptonostlco. A la 1nversaT

lﬂlcuando m§s sea la 18910“ el resultado de la enfermedad pulpar,

| ‘sera_mejor
RNEYS & pronﬁst:.co. (9) |
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A continuacifn, se presenta el tratamiento de cada uno de los ca-

sos. pulpo~parodontales.

CLASE I.,- LESIONES PULPARES PRIMARIAS

- Estas lesiones sanan despufs de la terapia radicular, ya que ge -
neralmente tiene €xito su tratamiento. (5,11,12,20)

CLASE II.- LESIONES PULPARES PRIMARIAS CON LESION
PERIODONTAL SECUNDARIA.

'En estos casos es preferlble realizar el tratamiento de: conductos

, _antes del procedxmlento periodontal, espec1almente si se indican proced1 ——
s ,mienCOs de cirugia. '

_ : Esto permxte determ1nar si sera o no p091b1e llevar a cabo el tra S
 3tam1ento de conduc:os por medio’ de un procedlmlenco no qulrﬁrglco tradlcxo— —ff
'.;nal sino es ‘posible, se debe efectuat cirugia perlodontal, al mlsmo t1em~ﬁf lf
'&Lpo que c1rugia perlapxcal. (20) : ‘ o ' s

Ent CLASE III.- LESIONES PERIODON’I.‘ALES PRIMARIAS
e "CLASE V.- LESTONES PERTODONTALES PRIMARIAS. con

-7 U INVOLUCRACION DE PULPARES: szwmmus :
; .;:eusn-: v.-— vmmnzms msxouzs ccunnmu.s 5

'{fEn Gscoa casos cuando el diente o dientea por tratar no son v1ta :

‘fJﬂles ykel ptonﬁatxco es: favorable, el ttatamiento de conductos debe procedet S
ffal tratamlento periodontal. o

Alguuas otrns,veces se realxzara primeto la terapia per1odonta1 -

>}para‘resolver la 1esion perzodon:al, si el dlente responde dentro de los 1'

m1te normales a los exﬁmenes de vital1dad.;{1 }_g*i“ R if_q:ﬁ

Asx canbiin, en ocas1onea la,terapla de conductos se realizara alﬁgvf

mismo txempo que la perxodontal ya que algunos casos nsislo requieten.'-'-”"’

r (ad encontramos 1as 91guien e,
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PERTODONTITIS APICAL AGUDA DE ORIGEN PULPAR

DiagnBstico

El paciente manifiesta dolor y sensibilidad a la palpacifn, el -~
‘diente se siente alargado, al ocluir el dolor suele ser insoportable. Radio
graf icamente puede mostrar una radiolucidez periapical, ensanchamiento del-

ligamento periodontal o parecer normal.

Tratamiento

Generalmente estd relac1onado con-un diente necrdtice o con sobre

instrumentac1on.,

Se alslara el diente con dlque de goma'y se- preparara 1a cav;dad~
de acceso correcta. A cont1nuac10n se’ 11mp1ara el conducto ‘por tercios, ~~{‘
“ 1rrigandolo con aoluc1on de hldroxlda de calc1o, degando el conducto abier~

'v“to solo cofi un taponclllo de algodon.

En casos en los cuales se presenta sub51gulente a la 1nstrumenta-
‘cxon, puede utlllzarse un antlblotxco para controlar la 1nf1amac1on, 11be —'

'”rar al dlente de oclusion y prescrlblr un analge51co para ellmlnar e1 dolor.;_

Posteriqrmente sg,#nibigra la~cdndh¢tbﬁefapiafcéhvep¢ipﬂal f(5{9,

k ,17 19 24).

ABSCESO ALVEOLAR AGUDO

Dxagnoatlco

.

E1 prlmer sintoma puede ser una 11geta sensib111dad del dlente.u

x'mﬁs tarde suele haber un do;or 1ntenso y pulsatll, aparenc:endo una tumefac

;c1on de 105 tegldos blandos que recubren 1a zona aplcal.,A med1da que la in ;

ffecclon progresa, 1a tumefacc1on se hace mas pronunc1ada y qe extlend _a'--f

' c1erta dlBtBBCIS de 1a zona de orxgen. El diente se. torna alargado, doloro— "

Yoy ‘con’ mov111dad matcada. El pus retenldo, procurandoae una via de salldan?

'drena a. través de una fistula en el lnterlor de la cavxdad ora ('una vez -

l':perforado el hueao y cuando el exudndo ciene espacio para extenderse aﬁtra-= ;
‘: ves de 109 teildos blandos, el dolor puede ser alrviado. i
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Algunas veces puede haber ascenso en la temperatura, dolor de ca-

beza y malestar general.

Tratamiento

Consiste en establecer un drenaje inmediato. Dependerid en cada ca
so en particular, que el dreando se haga a trav@s del conducto radicular, ~

or medio de una incisidn, o por ambas vias.
P ’

En los primeros estadios, el acceso al conducto y remocidn de los
restos de tejido pulpar por medio de lima tipo K, haci@ndolo por tercios - e

irrigando el conducto con suero flSIOIleco, allviara el dolor.

En caso de extrusitn del diente debe desgastarse el antagonista'h/

para liberarlo de la oclusitn.
Cuando existe un edema grande como sucede en las filtimas étapés;F
d‘ebe hacerse una incisiﬁn profunda en el punto mEs prominente de la ﬁume‘—j
: facc1on. La 1nc1510n ase hard unlcamente si los- EEJldOS estan blandos y fruc*

jtuantes._

Hablendose hecho el drenndo 105 slntomas lran desapare01endo pocoﬁ,‘

a poco, ‘gino es’ que 1nmed1atamente. 81 el dolor fuese 1ntenso, se’ adm1nis -

‘ trara un- analges1co.,

Una vez alxvxados los sintomas agudos, el d1ente sera tratado mas,' '

tarde con la terap1a de conductos habltual.

. Si ex13t1era una- fistula,‘no se requerzra tratam1enco especlal. wa f
(5 7 9,17,19, 24) '

ABSCESO PERIODONTAL AGUDO

. Dlagnostlco . : : : .
- Aparece como un drea tumefacta, genetalmente blanda Yy roga en la~

‘cara vestxbular o 11ngual, pero rara vez en ambas. Esta zona es sens;ble y-‘3'

dolorosa a ‘1a percusion y presidn, suele presentar movil1dad extruslon ¥

:pérdxda de hueso alveolar, las pruebas de vitalldad responden normalmente.¢f;— 
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Tratamiento
El primer objetivo al tratar la lesiln es establecer un drenaje,-
ya que mediante la evacuacidn del pus, se ejercera un efecto saludable so ~

bre la lesidn.
El drenaje puede establecerse de dos formas:

lero.~ Encontrando el orificio de la bolsa y abriendo la abertura,

de tal manera que pueda evacuarse el pus en la instrumentacidn.
2edo.- Mediante la incisi®dn y drenaje tradicionales.

El1 primer método es el mds afectivo, requiere el sondeo circunfe-
rencial cuidadosc de la base del surco en la encia que rodea al diente, em-
pleando para ello una sonda fina, ejerciendo una presidn insistente pero --

suave.

.Con frecuencia la sonda penetrara en una .cavidad cavernosa provo—
cando la salida de pus, habiendo penetrado en la abercura, se introducira -
una lima perlqdontal plana y angosta gue sirve, no solamente para abrir mis
extehsémenté el orificio sino que tambiZn comienza la desbridacidn radicu -
lar. Esta limé es Seguidaypor un. raspador‘o'cureta angosta, que suele termi
nar de extender el or1f1c10 de la bolsa pos1b111tando la salida de gran ~-

‘“_cantxdad de pus.'

El,éeguﬁdo método se realiza mediante la incisifn y drenaje, sin-

intentax penetrar en la cavidad de la bolsa. Este método es mas'fﬁpido‘y'én

"ocasiones mds doloroso. La incisifn tiende a cicatrizar y cerrarse nﬁevamé&
te,‘créando‘uné bolsa periodontal ocluida. Para evitar éstO'se'deB¢t5=2xtqg

de;-y distender la‘inciéiﬁh lo mas posible, colocando un fragmgnto de dique

~ de caucho para'permitir_que ia incisiéh se coffserve abierta v facilite el —

drenado subsecuente.

5i el dlente afectado se encuentra extruldo y con movilldad se —

debe colocar una ferula y limarlo para suprlmlr el contacto oclusal

Deapues de reduclr los sintomas agudos, el tratamzento dependera-
4de la local1zaclon ¥y topograf1a de la lesxon, de-su acce91b111dad y de la -
posibxl;dad de correglr ‘los factorea ambxentales locales 1mp11cados en la -
formac1on del absceso. (3 7, 17 18) ' : S
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TRAUMA OCLUSAL

Es la lesidn causada al parodonto por fuerzas oclusales excesivas
de naturaleza funcional, parafuncional, o habitos compulsivos- tales como ——

apretamiento de dientes, bruxismo y otras neurosis oclusales.

Diagndstico _

En ausencia de irritantes locales de intensidad suficiente para -
producir bolsas periodontales, el trauma puede causar: dolor, aflojémiento—
excesivo de los dientes, inflamacidn del ligamento periodontal vy defectos -

angulares (verticales) en el hueso alveolar.

En el exdmen radiogr@fico se observa ensanchamiento del ligamento
periodontal, con frecuencia con espesamiento de la cortical alveolar en las,
- siguientes zonas: 1) en el sector lateral de la raiz, en la regidn apical ~

y en las dreas de bifurcacién y trifurcaciGn; 2) destruccifn "vertical' en

" vez de "horizontal" del tabique 1ntexdenta‘1o, con formac1on de defectos —

seos; 3) rad101uc1dez y condensacidn del hueso alveolar y 4) resqrcxon ra—
/lecular. o : : '
Tiatamieﬂto : ) » , ‘ -
Indica la'éliminaciﬁn‘de~1aa fuerzas dafiinas que‘estﬁn'actuanddl4'
sobre el diente o dlenCes, reallzando para ello una reducc1on de las cﬁspi—
'des 0. puntos prematuros de contacto que 1as provocan, asi. como tamblen la -

‘ elaboracion de d1sp081t1vos de protecczon nocturna o coutra 103 habltos.

Una vez e11m1nadas las molesclas agudas, se reallzara posterlor -

‘mente, un ajuste oclusal selectivo, como tratamlento definitivo, (3,4,7,20);

RESTAURACION 0 FERULIZACION DEFIVITIVA EN
LESIONES _PULPO - PARODONTALES

‘ Cuando los dientes son movillzados 91gn1f1cat1vamente por ‘trans —'
tornos pulpo-parcdontales, la estab111zac1on por ferulizaci on~resu1tavun~ag

’x1118t muy valioso durante y despues del tratamlento.

El metodo que se emplea para la establllzaczon, 5e- e113e despues~v.

::de valorar el. caracter de la efecc1on, la naturaleza del proceso destruct1~f"'

f vo, aSI como la exten31un de los danos y el grado de resoluc1on del procesof'

i
SN
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patolbgico que puede anticiparse, Otros factores que deberdn considerarse -
son la relacidn corona-raiz, la condicion de los dientes remanentes en la —
arcada, asi como el patrdn de movilidad de los dientes que deberdn ser esta
bilizados. Mas especificamente, si hay motivo para pensar sea temporal, - —
cualquier tipo de estabilizacidn deberd ser conservadora y los dientes no —
ser alterados, climinado estructura dentaria pér procedimientos operatorios.
Sin embargo, si la movilidad se debe a la pérdida permanente de soporte, el
proyecto general dentro del tratamiento, deberd considerar la estabiliza -
cidén a largo plazo mediante la ferulizacidn permanente, estando justificado

un método de estabilizaci®én menos conservador.

Estabilizaciﬁn Provisional

Es de naturaleza terapeﬁtxca y durante su uso es necesarlo reali—
zar varios perfodos de reevaluacion, antes de determlnar la construcc1on de

la restaurac1on def1n1t1va.

‘Puede estar elaborada de acrilico autopolimerizable y tener una -

duraciﬁn de cuatro a seiélsemanas; dependiendo el grado de movilidad.’

Estab111zacian Defrn1t1va

Se realiza despuea que la mov111dad dentarla ha s1do e11m1nada y ,
los teg;dos eatan en condlciones de recxblr una’ protesxs fija como rescaura
'cmn defm:.t::wa. (3 8,11,17 27) '

‘SIGNOS DE FRACASO DESPUES DEL TRAIAMIENTO
PULPO - PARDDONTAL

La presencla de Estos s1gnos después del tratamiento. pulpo - paro.

‘dontal, generalmence -son’ deb1dos a:

B I.— PREPARAGION Y OBTURACION INCOHPLETAS

‘Se atrxbuye a un. conducto mal llmpiado e insufic1entemente prepa—"

‘tado. Las radlografias pueden revelar 1a presencia de un espacio entre la -~
"preparacion Y- el macer1a1 de obturacidn. La causa de ello puede ser un acce

. _so mal colocado que no permite una preparaélon adecuada del. conducto.l
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IT.- PERFORACION

Cuando los signos indican preparaciones insuficiente, se debe sos
pechar perforacifn. Una preparacidn de acceso estecho o mal colocado, auna-
do a una preparaciém de conductos recta en raices curvas, acaba en perfora-

Ciano

La radiografia revela radiotransparencia y presencia de material-
de obturacidn en el hueso coronal al dpice del diente tratado endodontica -

nente, puede ser consecuencia de una perforaciom.

Durante el nuevo tratamiento queda confirmado la presencia de &s-
ta, cuando los intentos para preparar el conducto hasta la longitud de tra-
b8J0 producen dolor a distancia de la longltUd prevista y aparece una: hemo-

rragia perslstente en. e1 conducto.

, Cuando existen dudas a cerca. del diagnastico,'se aconseja’tomar =
varias radiografias en dlferentes angulos. A veces la perforac1on podra ver

se claramente en una de ellas. - #

' III.- OTRO connucro' RADICULAR ;
Antecedentes de sen31b111dad térmica en un dlente tratado anterxor'

mente. sugzere la: presencia de receptores nervioaos de tegzdo pulpar ‘en un-

_conducto no: preparado, debldo esto a un conducto no identificado al momento

f: de hacer el tratamiento radicular original.:

Varias tédiografiae de ‘la regidn pueden ayudar al diagndstico, al
revelar laiptgaencié de otra raiz, o de otro conducto radicular sobre las -

radiografias adicionales.

A veces, se puede localizar el otro conducto, al tiempo de hacer~-

el otro ttatamiento.‘cuando se exanina cuidadosamente la cémara prepdrada;

.« TRAUMATISMO PERHANENTE

v

Los traumaciamos provocados ya sea por contactos oclusales prema- ..

turos o por hagitos bucales noc1vos pueden impedir la curacidn de 1a enfer~
aedad 'y llevarnos ‘8 ‘un fracaso en el tratamlento ‘de ella, ain- despues de -

realizado éste.
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Algunas veces el traumatismo ya estaba presente v no fue detecta-

do debidamente, por lo que ahora se presenta fracaso, El diagndstico queda-
confirmado cuando se realiza el tallado selectivo de las superficies oclusa
les paré eliminar contactos prematuros y se colocan protectores nocturnos o
dispositivos especiales para disminuir las fuerzas oclusales creadas por el

bruxismo ¢ apretamiento vy loa sintomas clinicns y radiograficos desaparecen.

V.~ HIGIENE ORAL

Cuando las t8cnicas se han efectuado correcta y h@bilmente una hi
giene oral inadecuada producird una inevitable residiva de la enfermedad pe
riodontal.

Es por ello que se debe ensefiar y estimular al paciente a realizar
las maniobras de higiene oral necesarips para el mantenimiento y conserva -

cién de una salud dptima.

VI.~‘OTRAS

A veces el fracaso se presenta debido a la falta de habllidad y -
‘conoc1m1ento de las técnicas a realxzar por parte del opetador. asi como —-—
tamb;en de un dlagnostxco 1ncortecto que lleva a un tratamlento 1nadecuado.
(5713 1920) ’ ‘ e '
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RESULTADROS
Durante la elaboracifin de Este trabajo se pudo contar
. con un mayor conocimiento de la morfologia pulpar y parodontal-

valorando su interrelacidn e interdependencia.

Asi mismo se pudieron conocer las alteraciones histo-
patoldgicas pulpares que afectan al parodonto por las vias de -

-.conductos laterales, accesorios y foramina apical, mismas que -

- 92 -

dxfunden a tejido pulpar,: producxendo alteraciones a este, al -

;producirse una lesidn perlodontal.

g - Asi tambmen fue posxble ‘determinar las caracteristl'—}
,cas clinlcas de los ptoblemas pulpo—parodontales, para de ahi ~.

- poder clas1f1car1as, agrupandolas segiin las partlcularidades de’

cada una de ellas en cineco dlfetentes clases' szendo ‘éstas:. — .-
Clase~I.- Leszones Pulpares primarlas, Clase II. Le51ones Pul~
'fpates Ptlmsrlas con Le81on Perlodontal Secundaria' Clase III.,—

'"'HLesxonea Parodontales Prlmarzas' Clase IV. Lesxonea Parodonta—' 

’"lea Prlmarias con Involucracion de Pulpares Secundarias. Clase—\,' '

"[f‘- Verdaderas Le51ones Combznadas._'

Por otra parte, se cons1dera que el 1nterrogator1o ¥

1examen bucal especiflco en el paciente que padece &stos proble-

’mas es de gran 1mportanc1a puesto que debe realizarse detallada
‘mente, haclendo una buena 1nterpretac1on de los resultados ob -

ntenxdos en dxchos examenes, para 1legar asx a un dlagnostlco —

-ffprec1so ya un. tratamlento GKLCOBO en el maneJo de estas altera._

ciones.:, 5
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CONCLUSIONES

Es importante conocer la interrelaci®n que existe en-
tre los tejidos pulpar y parodontal para poder determinar el ~-
curso que sigue un proceso patoldgico y las vias por las cuales

se difunde al otro.

Asi mismo, las caracteristicas histoldgicas clinicas~
y radiogriaficas que presenta para poder definirlas, Y para su -
mayor entendimiento, se ha considerado que la relacifn causa- -
efecto entre las enfermedades pulpares y parodontales es reci -

‘proca.

‘ Con &sto se qulere dec1r, que cualqumer enfermedad -—
pulpar que haya sob“epasado los llmltes del conducto radlcular,'
afecta al paredonto; y cualquier enfermedad parodontal, que lle :
gue a nivel de los. conductos laterales o accesorlos puede cau. = ‘ B 'Fi%

~ sar dafios extensos a la pulpa.  - Lo g
Las lesiones causadas a la pulpa pueden Ber: atrnfla,_

‘ degeneracmon, calcxf:cacxones, fibros;s, formac1on de dentxna o

‘:de reparaclon, 1nflamac1on de 1nten31dad variable, resorclon, -

'}qfobliCerac on y eatrechamlento de la’ camara pulpar v pErdlda de—'v:

‘7*[13 vitalidad pulpar (nectosis).5'

Los daﬁos pa:odontales experlmentados son: destruc —

_;cxon del ligamento perlodontal, formac1on de bolsas y perd1da -

*osea.

- Pox lo anterlor se debe con91derar que la. terapla pul"

 apar v parodonCal debe ‘ser usada con el conocimlento de las dos,

debzdo a que las conexxones entte e‘las son : estrechas y numero-’f'
' 1saa. t ' : ‘
_ Y pnra ello debemoa encam1nax nuestro tratamiento a -
'1a<recuperacion de ambas.,Y no cratar una lesion independience—

de la otra, sin antes cue’ ;onar que eata es. correlac1on—
'de la otra. Efeccuando el manejo de estas bajo princmpios d1ag1 Au]~
'nosbicos bien de£1n1doa que conduzcan a1 planteamlento del tra—.f
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tamiento individual para cada caso, ¥y a su vez reditue el mayor
beneficio al paciente, mediante'ia aplicacifn del tratamiento -
adecuado como seria la combinacién de la terapia pulpar y paro-
- dontal.

%

Por todo Esto, hay que recordar siempre, que para ga-
rantizar el @éxito, es sumamente indispensable conocer los proce
dimientos necesarios para brindar mayores satisfacciones y ven—

tajas con una intervenci®n apropiada,
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PROPUESTAS Y/O RECOMENDACIONES

Se sugleredmuzpor parte de 108 profesores le den ma-
j;yor enfa51s a éste tipo de. trabaJo, para que 1as patologlas aQUl

';menclonadas, formen parte de cxerto nﬁmero de obJetivos que fa -

Zmlliarlcen al alumno en la detecclon de estas 1esiones.
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