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INTRODUCCION !

EL hocho de hablar de wuna da las ramap odontologicas en especial
no gignifica qua no lleguan a teéner ralagidn cen otra(e) de las espe
oialidadas, ya que por muy poea nemejansa que teanga wa con ovra piem
pre tandrin alguna relacidn.

Cono as 4l caeo an partfoular, de le Erdodoncia y la Parodenaia,
eonoeidas como Endo-Perio, las cuales aon eapecialidades indspendien
tag pero a la vea intimamante relacionadas.

Ya que cuando g¢ habla da leatonse pulparva gstas pucdon entar on
comunicactdn aom el parcdants, por io que se consideran lestonas con
roparcugidn parodontal.

Pere no hay regla do que una lesifn tamga inioio en pulpa y poeta
rommente an paradonto, give que puade inieiarae @ la inveraa.

Al igual que se puaden afectar tanto la pulpancoma el parodonta,~
tambidn pusden per independiantes, pop tal motive se dube da tenar
gume ouidade pam: dar un adecuads diagndatico y se akf tener w1 ada~
cuadp trataniemto ya gea de t.po convencional & quirufgico . R

Para dar im diggndsrice adecuade o acertado se deba de concasr -
tanto aratodiicamente como hiateolSgic gmante a la pulpa y por lo tanto
tambidn al parodonto, para poder peconocer si existe algume alterasidn
gn su eatructiurae normal.

Tentends un diagnfatice adecuads, &¢ pusde afectuar el tratomien
to adwcuado para cada caso en egpecial y pars eada dienve en parilau
Zar, Tentandz como tratamiento Endodontico o tratamiento Parodental
a ¢n ou defacto un tratamiontc cewvinads, pudiends sar we tratamicnic
convenetonal o de tipo quiridrgico.
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HISTOLOGIA

LICAMENTG PERIODONTAL.- Siendo la astructua de tajido conaotivo que
rodaa la rafs, la wie al hugeo, es oontinuacidn del tejide consotive da

la encia y ce commioz oom loe @opacios medularas a4 través de vonductoa
vasculares del husao,

Caracterfaticas. - .
-Fibpas Pringipales.- Siendo los clementos mis importantes dal ligamento '
lag cuales son coldgemap, esntando dispuesias en hases Yy eetad ent f'arm -
ondulada cuando se le ve en corta longitudinal,

En pus ertremos se umen o insartan en el cemonte y hussp por madio .
de las fibras de Sharpey (ectramop da las fibras principalaa).

Clasificacidn de lae Fibras Prinsipales:
-Tanpaptal

=Da la eresta alveolar

~Horizontal

~Oblicwin

~Apicales.

Fibras Trampeptaleos.- Ticnen direceidn interprozimal sabro la oreeta
alvaolar y pa dirigan al oemento de dientes vecénos. Eatas fibras llegan
a reconsbrutrpe afn cuands han tenids deatrucoién, dsl huaso alveolar an
la enfermadad parodontal.

Fibrap de la Cresta Alvaolar,- Van oblicugmanta dasda el cementy, por
debajo del epitalic da unidn hanta la ereeta alveolar, Teniendo como fun
oifn equilibrar ol empuje corenaric de las ftbras mis apicalen, por lo
tanto mantiensn al dienta dentre de su alveblo y reototen loo movimien-
tos lataralas dol dienta.

Fibras Horisontales.- Van aobre gl ojs mayor del diente, deads al ca-

manto hacia el hugao alveclar, teniendo funoidn semejanta a las fibras
da la creata alveolar.
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Pibras Oblicuan.— Siendo el grupo de fibras mfs grands dal ligamento,-
" tienan dirsceién desds el ocemento on direccisn corcnaria, en aentido obli
cuo respacto al huaso, Sopartan a las fusrsas maotio atorias y Lag -
trangforman en tenaién gobre ol huese alvaolar.

FPibras Apicales.- Estas presentan direoccidn desde el corunto hacia ol -
hugso, haoia al fondo del alveole, paro agstas no se formop: en raices in--
completan. .

Otras Fibraa.-Existen otraas fibras bien formadas las cuales ee interdi
gitan en dngules rectos & pe extiendon gin mayor regularidad alredador
de loo haces de fibrae de distribucidn ordenads y entre ellaa migmap,

En al tejido ooneotive intaraticial, entre log grupos de fibras prin
eipales, ao hallan fibrap ocoldgenas distribuidas con menoe regularidad, -
gontienun vasos sangufnecs, linfdtioos y nervics. Otras fibras eon laa
aldatioaa, pero no son en muscha cantidad y tambidn fibras oxitalémicas
{acido reeiotenten), las ocuales cotan alrededor de loa vases y o¢ insar-
tan an al cemanto del toreio cervical do la rafa, no se ha comprobado -
Sfuneidn, aungue se dice que representan una forma iwmadura de elastina,

DIFERENCIA.~ La alastina madura tiene aspecto homoganeo y amorfo, -
mientras que la inmadura aparecc dome haces de miarofilamentcs. Tambidn
ae van fibras juntas a las coldgenas princfpales que aon colaganan pequa
fas, las cuales forman wun plexo y se len concee como fibman {ndifercentas.

PLEX0Q INTERMEDIO.- Log haces da fibras principales se componen da
Fibras individualea, que forman una red anastomorada continua entre -
dients y hueso, Laa fibras tndividuales constan de dos partes separadas
empalmadas a mitad dsl carino entra el cemgnto y Bucso en una aona deng
minada plexo intcrmedio.

Sa ha comprobado la exiatencia dal pleoxo an ¢l ligamento tante en al
diente anterior (ca) como popterioree, pero ya no una ven qua tieng uvon-
tacte oalusal. ba vedtotribucién do loe axtremos da lag fibras an el =
plezo ee wna acomodacifn de la erupoién dental, ain tener que insartar
menosg fibraps en el disnte y en ol huaso .
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ELEMENTOS CELULARES, - Dantro da los elamantos occlularss tenamas fi-
broblastos, celulae endoteliales, comantoblaatos, oateoblastea, csteoclag
tos, macrofagoo do los tejidos y cordones de c&lulas epitelialos denowing
das reatos epitalialeos do Malasses o tambidn conoeidon como cdlulas epita
tialae en repooo.

Loa fibroblantoa sintatizan colégneo , produniendo primere al procold
geno (precursoral. Sc ha comprobado qua al procolagenc aetd en al sanc de
la célula, on pequoios gramuloo pearatorios alargados, al salir de la cd
iula, laa moldculas da procoldgeno se modifiocmn desde ol punto de viara =
quimico y se originan las fibras coldgenas. Loa fibroblantos tionen la ca
pactdad de fagocitar fibras coldgenas viejas y degradarlas por hidrdlizia
enzimfeica.

En cuante a loa raatoa epitelialeg forman un emrejoado on al ligaman-
to periodontal y se da como un grupe atolado da eflulag o comp copdonce
entpe lasados.

Estos regtos cpitalialces se distribuyen en el ligamanto pariodomtal
de eaai tedos lea dientes cerca del comento y von mis abundantes on sl
droa apical y en drea corvieal. Segin aumenta la odad digmimuye la canti
dad, per degradacidn y desaparicién, § se caleifican y se convigrzer. en
eementfculoa,

Los restos epiteliales proliferan al cer catvmilados y participan en
ta forractdn de quiatea periapicalen y quiotes radiculares lateralce. E1
ligamanto periodontal tambidn pueds contenap maoan caloificadas demomina-
dad cementiculoo los eualas astan adherides a las superficica radicula-
ree o desprendidoa de elloa.

VASCULARIZACION.~ Viniende de las arterias alveclares superior ¢ in
farior y llega al ligamonto porisdontal doode:

Vasos apicalen, pemetran deveda el hueoo alveolar y wisos anastomosados
de la encfa, entran e¢n el ligamento periodontal en la ragisn del dpice
y 2o extiendan hasia la encfa, tenfondo pamaz laterales en direceidn al
cerkmto y hueso.

Lo vasos que g0 gncudntran dantro dal ligamento pertiodontal, sa
conéota con wun pleso reticular que recibe ou aporta de tas arterias -
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parforantes alveolares y de vason paquellos que éntran por conductos dal

fueso alveolar, Aumentands en incisivocs y molarue siende mayor en al ten
cio gingival do dientea unirrcdiculares y menor en al torcic medio,y por
lo tanto i{gual en el tercic apical y el tercio medio de dienteo multirma-
dicularas, ae levements mayor en las ouperficies masialeo y distales que
en laa vegtfbuiares y lingualeo y eo mayor on lag ouperficies mestialea de

los molares inferiocres.

La wascularizacidin de la encfa tieno origen de ramas de vasoo profun-
doe da la ldming propia, el drenaje venozo dal ligamanto periodental acmm
pala a la red arterial.

LINFATICOS.- Eotoo complatan al siotema de drenaje venoso. Lov que -
dranan la regidn inmediatamonte inferior al epitelio de wunién pasan al
ligamento peoriodontal y acompaiian a los vaosos sangufneon hacia la ra-
gidn aplical. Despuds pacan a travéa del hueso alveolar hacia el condus
to infra. , ¢n al marilar inferior y el grup submazilar de ganglifos -
ltnf&tivon,

INERVACION, -~ El ligamente pericdontal se encusntra inarvade por fi-
braa narviosas senaoriclev lae cuales llegan a tranemitir gensaaiones
tdotiles de progidn y también de dolor por medio da vfan trigeminalaes.

Los kaces norviosoe van al ligamento periodental desde el drea -
aptoal y a travée de conductos doode ¢l hueso alvaeolar.

Eoton hacen atguon el rumbo de los vasoa aangufnece y se dividen en
ftbras mielinizadaa independientes, que por Hltimp pierden ou capa de
migling y finalinan como terminaciones nerviosas libres o ecstructuras
alargadas, en forma da hucoo. Loo Gltimom oom receptores propiocoptives
¥ 8a encargan del sentido da loecalizasidn cuando el diente hace contac-

to.

Denarrollo del ligaomento periodental o se doparrolla a partir dal
esaco ea diferencfa en tres capag:
Una oapa externa adyacente al huweso, una capa interma junte al cemento
¥ una capa tntermedia de fibrae desorganizadas, los hacés de fibras -
principales dorivan dea la ocapa intermedia y se disponen ovegfin lap exti-
genciaa funcionales, cuando el dienta aleanaa el aontacto oclusal.
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Cuando el dienta aleanaa la funoidn oclucal, los hacas de fibras pe
engropan y pronto ca organisan en la disposicién cldsica da las ft’bm
principales, pere las fibrao transceptales y de cmata alveolar oe dana—
rrollan al erupcionar el dicnte.

FUNCIONES DEL LIGAMENTO PERIODONTAL.-
Ffaieao
Formativas
Nutrieional
Sensorial

FISICA.- Dentrc de lan funcionas ffaicas tanemos tranemigiSn da fuer
aae oclugales al hugec, insercidn del diente al hueso, mantenimianto da
los tejidos gingivaleo en ous ralaoionss adecuadas oon los dientes, resis
tonoia al impadto da las fuorsas colusalas y provisién de unz envoltura
do tejido blando para proteger loo vason y nervica de lesionas producidaa
por fuernas de tipo mocdniao,

Reoiatencia al impacto do las fucrnas oclusales, de geuerds a -
Parfitt la reaintencia o lav fuerzas oclucales reaside an cuatro oistemas
del ligamento paricdontal y no totalmente en lan fibraa.

Las fibras desampeian un papel da iipo secundaric de contencidn dal
diante contra movimientos lateralos e irpiden la deformacitn dal 1igamen
to poriodontal cuando we halla sometido a fuersae da comprastién.

L.~ El Sistema Vagseular, que actilz como amortiguador del impaoto y absor
ba lao tensioneo de las fuarsae oclugales bruscao.

2.- El Siotema Hidrodindmico, que consiste en lfquido de los tejidoa y Ii
quido que pasa a travdo de las paredea de vasos pequeilos y se filtra en
laa dreas circundantes, a traveo del agujore de loo alveolos para rasige

tir las fuerzas axialas,

3.- El Sigtema do Nivelacién, el cual tiena relacidn con al aistema ante
rior y tanbifn controla el nivel del diente en el alvealo.

4.~ FL Siatema Reailenta , &l ocual vuelve al a ou poateidn cuanda tamirie
nan las fuerscs colusalae.
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Eston stetemas con fondmenoé de loo pasos sanguinsos y de la subotan
eia fundamantal, complejo colagéno dal ligamunto paeriodontal.
) Tranamiaidn de las fueraze oclusales al hucso.- Las fibras prineipa=
les tianan diaposterdn aimilar a la do un puante suspendido, cuando se
ejeroe una fuaraza arial gobre el diente hay ura tendencia al deepilasamion
to de la rafa dentro del alvedlo,

Lag fibrao oblicuas aqlteran gu forma ondulada, distendida y adguie-
ren au longitud complata para aoportar la mayor parte de cea fucrasa arxiat.

Cuando ac aplica una fueraa horizomtal w oblicug hay dos fases carce-
teriatican de movimeinte dental, la prirvra sa encuentra en el ligamante
periodontal y la segunda ppoduce un desplazamiontoe de las tablas Sseas
vestibular y Iingual.

El dienta gira alrededor da un ¢jo que puede ir cambiando a medida
que la fuerza ewummta. La parte apical da la rafz pe rucve en dipecceidn
opuesta a la porgidn coronaria, en drcac do tenaidn los hacea do fibras
principales cotan tenpae y no onduladas.

En drean Jdonde hay presidn, tiendan e comprimirse las fibras, el
diente pe deeplaza y hay wna deformacifn concomitante del hueso an di-

raccidn del movimiente du la rafz,

En dientes unippadiculares, ol efe de rotacifn ac localiaa algo api- -
cal al tercio medic de la rafz, el apice radicular y la mitad coronaria
de la rafs clfnica har eide tomadas como otre eje de rotacién, ol liga-
mento pericdontal, tigwa forma de un relej de arona. En dientes multi-
rradiculares su ¢je de potacibn egsta en ¢l huasso, entre las rateea,

Leva relacidn con la migracidn mesial de loo diantes, ¢l Ligamento
pariedontal co mipg delgado en la guperficie masial de la rafa que en la
auparficia diatal,
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FUNCION OCLUSAL ¥ LA ESTRUCTURA DEL LIGAMENTG PERIODONTAL.- AL
" igual que ouglquier dients nooesita al ligamento pariodontal para qus lo
Bostenga durante ou fucnidn, el ligamanto nepesita a nu vez ds la estimu-
laocién qua le proporeiona la funeifn oolusal para le conservacitn da su
aotrusiura.

Dentre da lfmites fistolégicos ,al ligamento puade adaptarse al au-
mente de funcién mediante ¢! aumento de eu <opesor, el angroasamiento de
log hacee fibrooo y el aumento de ou didmetro y la cantidad de las fibras
da Sharpay.

Cuande la preaién liega a sobra pasar 1o qua al ligamento goporta ae
produce una leaidn denominada trawmatismo de la osluaién, y tambifin al
contrario cuande no hay presién o lloga a disminuir al ligamento lfega a
atrofiarse. Adelgasandoge y las fibras pae reducan en cgntidad y densidad
perde ou orientacidn y por Gltime oe ordena paralelamente a la superfi-
cie dental.

El cemonto no llega a alterarpe o auwmentar de espasor y awmanta la
distancia entre la unidn amclocomentarfa y la eresta alveolar. bta destrug
eidn del lfgamente periodontal y del hueao alyeolar por la anfarmedad pe-
riodontal rorpe al oquilibrio antro el pericdoncioc y las fueraas oclusa-
les. Cuando loa tefidos de poporie disminuyen como conpecusncia de la
enformedad, awnantan la carga sobre lop tejidoa que quedan, por lo tanto
ahora las Juerzas que son favorables al ligamento pe conviertan en lesi-

vasa.

FUNCIOR FORMATIVA.- EL ligamento cupple.las juneiones da parioatio
para al cemante y el hueso, lan cflulap del ligamento pericdontal parti-
eipan en la formacidn y resopcidfn de estoo tejidos, formasifn y resor-
o¢dn que ad da en loa mouvimiantos fisiclégicoa del diente en lo adapta-
eién dal pariodoncic a las fuerzas ocluvales y an la reparacién do la-
atonga,
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En Bonan con regoroidn loo ontapolastos , fibroblastos, osteccitos y
cemantoeiton timmdim a reacoionar ¢on colorantes para fosfatasa detda itnea
paoifica, La formacidn de cartflago an al ligamento pericdental, llega a
repreaantar un fendmeno matapldatico en la ruparactdn daol ligamunto perio-
dontal dsapufo do una leaifn.

Dantro del paradonto todin sus estructuras se pemodalan y el ligamento
parcdontal no e la ercepeidn, las edlulas y [ibras viejas eon destruidas
y remplasadas por otras nucvas y a8 posible que tangan actividad mitStica
an fibroblagtoa y laa cdiulas gndoteliales. Los fibroblaates forman fibras
coldgenas y también pueden evelucionar hacia oatecblaatos y cemantoblan-
tos,

El rttmo de formacid y diferenciacién que tiomen loag fibroblastos re-
parcuta en la formacidn de ooldgena, cemento y hueao, awmentande el coldgenc
segiin el tiempo da erupecén.

Sa tiane neoformicién de fibroblastos y coldgeno mic activa en Rucoo y
en el medic del ligamento y manos activa an ¢l lado del comento, Cuande hay
cambio total del coldgeno as em la creata y en el dpice.

FUNCION NYTRICIONAL Y SENSORIAL.~ El ligamento pariodontal le da loa
elemmton nutritivos al cemento, huevo y ancfa por medic de les vasco  san=
quiness y dan drenaje linfitico, La inorpaoidn del ligamanto da senaibilidad
propioceptiva y tactil, la cual Iocalisa y detecra fuersas extranas sobra

tod dientan y gobre ol mecant mo neuromiscular de la masticacidn,

HUESO ALVEOLAR,- La apdfiato alveolar ep ¢l hucas que forma y aostienc a
toa alvflos dentales, cata compuasto por hueso delgads, comapoto, densminade
hueso alveolar propiamente diche. El hueso de sosten tiecne trabfeulas espon-
Josan y tablas tanto veetibular como lingual & palatina, de hueso compacto.
El tabique intgrdental consta de huspo esponjoso da scatén comtenido dentro
de otertos limites.

La apéfisde alveolar pe divide en doos desde un punto da viata anatémioco
paro funcionan como una sola. bao fuaraas oclusales transmitidad desds al
ligamante pariodontal hacia la pared interna del alvfole aon eoportadas
por las trabdoutas dal hueso eoponjoso, y esias estan sostenidas por las
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tablap aorticales vestibular y lingual,

£l hueae alveclar oo forra on el cracimiento fatal por oeificacidn intra-
mambranosa y ae¢ componae de wuna matria caledficads con ostecgitos encerrados
oon espacios Llarndos lagunas. Los ootoocitos tienen prolengacionvs dantro de
canalfeulos qua van deode lao lagunas, los cunalfoulos formm wun  asiatema -
angatomosads dantro de ld mtpia intercelular del Muets, que tramsports por
via sanguinea oxfgeno y alimentos a los osteceitos y elimina log productos me
tabslicoa de deaecho.

Los vanon sangufnecs ge ramifican extensamente y rocorren el pericesiv, -
al endoatio entd udyacente g los vapoa medulards, el crecimiaento fago se hace
por aposicién ds una matrts orgdnica depoeitada por oateoblastos.En loa compo
nentes del huaso ge encuentran el calcio y fosfato, como tambidn hidrdicilop,-
ecarbonaton y citratos, y vestigios da otros iones como gon acdio, magnosio Y

Fitior.

Laa sales mineralea estdn en forma da erietalec de hidroriapatite de tamz
Ao wultramicrogcepioo y dands de €5 a 70% da la cotructura Ssea, En cuanto a
t{a matria orgdnica eonticne coldgneo, con pequedas cantidaden de protefnas
no colfgenas, glucoproteinan, fosfoprotefnas, lipidos y proteccoldgnaa.

Por lo general los eristales de apatita cotdm ubicadaa por ou eje mayor
parclelo al eje mayor de lag fibras coldgenae y oe depositan oobre las Fibras
coldganan y en au tnterior, por lo tanto la matriz Saea eo capad de soportar
intimia fuersqa mecdnicar an al momento de la fusidn.

El tejido Ssec alueclar ge encugnira en conatante canbio, pore congeric
la misma forma deede la infancia hasta la vida adulta y durante aella. EL depo
aito de hueso que hocen los ostdoblastos estd aquilibrads por la resoreifn
de los ocoateoclastos durante el remodelads y la renouvacisn de tejide. La ma-
tris Spea dopoasitada por log ostooblaatos no o8 mireralisada y ea le aconoce .

come pre-hueao u osteoide.

Al haber depooito de pre-hueec nueve, el pro-hueso viejo que se halla
debajo de la auperficie es mineralizado.
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Lag moléculan de procoldgneo son ointatisadas y rounidas por deéioulo
andop ldamico rugoso y al aparato de Colgi Mapao:ivamente; an al peno de loe
sotecblaatea, Loa griniloa eoeretorios llevan las maldculan aglomeradas de
procoldgane a la superficia celular para que tenga lugar la peorcoién,

Cuando la cflula eota por salir o ya ha satids, las moléoulaa de proco-
lageno interactuan con una peptidasa y 88 convierten an moldculas ds tropo-
ecoldgeno que entomces tiena la capactdad de organizaras en fibrillas colage-
nac tipifeas.

Anteg de minoralizaree el colégeno da la matrfa Seca queda pocubierto da
gluooproteinas o llega a tomar relacidn cor ella, ae posible que eata gluco-
proteina tenga un papel irportante en la mineralizacidn, los ostecblactos

produvan edta sustancia junic ven otros compongntes de la marrfa.

Laa ¢oteovclaotos aon celulas grandea, smultinucleares que suaelen varsa en
ta suparficic del hugoo dontro de deprecoionoce Ssean arosionadas llamadas la-
gunas de Howship., ag erea que la funcidn prinsipal de astas celulae es la
redoreidn Soga,

Cuando vetan activadas poseen un borde encreapado o irregular bien desar-
rellado con lo cual ge crec que gon decretadia iz enadmap hidroliticas, lo
que no sucede cuando sotan en repose. la aetividad de los esteoclastos y la
morfologfa del berda frpegular pucden ser modificados y regulados mediante
hommonaa ecome la parathormona y la caleitorina,

PARED DEL ALVEOLU. - tas fibras principales del ligamente periodontal qua
ondean el dienta al alvaolo gotdn ineluidas a una distancia coneiderable dand
tro dol hueso aluveolar, en donde se conocen como fibras de Sharpey, algunas
Ba encuantran calceificadas ,pero la mayoria eentienen un nucles central no
calaificado dantro de una capa extaerna caleificada.

ta pared alveolar asta formada por hucso laminan, parte dol cual se
organisa en piotemap Haversianose y huaoe fasciculado (huese que limita el
ligamanta periodontel), contaniends fibras de Sahrpey.
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Sa ordena en capas, con lfneas de epoaicién, las cualag van paralelos a '
la rafs El hueso fasdiculado sa reabgorbe gradualmente an ¢l lade de los eo-
pactos madularea y ac remplazado por Eueso laminar. La porcién ssponjosa dal
hueao alveolar tiene trablfeulau gue encierran eapacioc medulares irregulares
tapizadao con una capa de cflulas endSutican; aplanadas delgadas. 5l patrdn
dal hucso alucolar tiene la influencia dv las fucraag oclugalea,

La matrfn dv las trabéculac del esponjoso consiote en ldminas do ordenas
mtento trregular soparades por lfneas de aposicién y rescrcoidn que indican

la actividad Soca interior y & stemas Haverstianos.

VASCULARIZACION, LINFATICOS ¥ NERVIOS.- Radiograficamente la parad dal al
vaolo ae observa una linea radtocpara,delgada denominads laming dura ¢ corti-
cal alveclar, pere eota perforada por numaresos conductos que contiensn ueaod
gangutnace, linfdticoa iy nervios yue cotablecen la wundn entra el ligamento
periodontal y la peorcidn esponjosa del kueae alveolar.

ki aporte sangufrao proviena de vases que ae ramifican de las arterias al
vaolares auperior & inferior, eatae arteriolae entran on el tabique interden-
tal en el agno de conductos nutricionales junto con venas, nervios y linfdti-

oon,

Laa artericlas dentales, oon ramas de las arteriaas alveolares, nutron a
travde del ligamento periodontal y algunao ramaze pequeflaa entran en los ga-
trechos aspacios del hueac por las perforacicnos de la ldmina cribiforme,

Dal hueso compacto veatfbular, y lingual también aalen pequeflon vasos
que penatran én la medula y el huevo esponjowo.

Dartro dal hugoo también exiate el tabique interdental, el cual ge com-
pona de hueso eoponjono limitedo por las paredea alveolares da loa dientea .
veeinos y lan tablas corticales vestfbular y lingual. En sentido mesto-dis
tal, Ia cresta del tabique es paraiela a la lfnea de la unidn amelocamenta
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Con la edad, la distanoia entra el hueso y la unidén amalocementaria
‘aumanta eén toda la boca, paro owto pueda no esr tantc da la edad, como de la
anifermadad parodontal.

MEDULA, - Tanto en al embrifn como on al recien nacido, las cavidados de
loe hugags estén ocupados por médula homatopoyética roja. Keta va cambiands
gradualmente y 8e conviarte en mfdula grase o anarilla inactiva, en cudnto
al adulto, la médula de los maxilards ¢a dol ultimo tipo y la m&dula reoja
pareiate oble en las costillas, eaterndn, vévtabrao, erfnco y himero, pero
algunas veces s¢ llega @ encontrar médula Ssez roja en lop mazilarcs, te-i ¢

niendo resorcién da trabfculas preas.

Log sitioo comunes son la tubarosidad del mazilar, y sonae de molareas y
premolares supariores e inferioren., que padiogrdficamenta pe observan radiolu
etdea.

Sa ar¢a que podian taner:
-Remanonte da la médula originaria que no hizo la mutacidn fisioldgica ha-
eia el astads graso.
-Manifestaciones localizadas da un auemrito ganeralicads de la formactidn de
aritroeitos o de una enfermedad aietémica como la tuberosidad.
-La ragpucata a una lesisn local 8 infeecidn dental.

El hueso as al reaervorio de ¢aleio del ciganismo y al hueoo alveolar
tomz parte en el mantenimiento del equilibrio del caleio argdnico. Kl cal-
cto ea depsita conatantemanta y ac elimina del hucao alveolar para nutrir
a loa tejidos y mantenar el nivael de ealeio en la pangre, el calcoio da las
trabfoulas del esponjoac catd mis disponible que el dol hueno compacyo pero
por otro lada el caleic que pe moviliza ffeilmente se depooita mis con laa
trabdculas qye en la corteaa del hueso adulto.

El nfpal de caleio en la sangre pueda llegar a mantenerge atn en ¢l caso

de que exigta osteoporosis esquslética..
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CONTORNQ EXTERND DEL HUESQ ALVEOLAR.- La anatomfa dol huseo alvaolar va-
rfa da un pacients a otro y tiens importantas derivacionss olfnicas, el con-
tomo &80 se adapta a la prominencia do las raices y a las depregionse var-
ticales intarmodias que van hacia el margen,

En cuanto a la altura y el eopeocor da laa tablas Sseaa veatfbular y lin-
gual ne oiempro eo ol mioma ya que cambian por la alineacidn do los dienten y
a angulacifin de lad raicaes reopecto al huase y lao fuersas oclusales, E1 mar
gen Sago e afina haota tarminar en forma de filo ds cuchillo y presanta un
arqueamtanto acentado en direccidn al dpice. Sobre dientes que so aencugrntiran
an linguovarsidn, la tabla Ssea vestibular ez mis grussa qua la normal el
mipgent @8 pomo y redondeads y mis horizontal que arqueads.

El afvoto de la angulacidn de la rafa raspecto al hugoo sobre la altura
dal husoo alveelar es min apreciable en lan raices palatinas de molares aupe
riaren, el margen Sovo se localisa mfp hacia apieal, lo cual establosa dngu=-
los relativamente agudoo con el hussc palatigo, cn ocaosiones la parte cervi-.
cal de la tabla alvcolar ce enpancha cannidorablemente en la superficie veati
bular, en defenga de lan fugraas oclusaiesn,

FENESTRACION Y DEHISCENCIAS.- Sa le llam fincotracidn a las areas aisla
dap donda la rafs quada denwdada de hucso y la superficic radicular estd cu-
bierta adlo do pericatio y encia, pero el huese se encuenira intacto. En cuan
do entas drecae llegan a afectar el hugae marginal sg le conoce come deohican-
cia,

Lon defeaton pon mia somunas an los dientss anterioras que en las poate-
riores y muchas vecos pusda sar bilateral, una da lap causas de estoe defec
tos puede ser el traony de la oclusidn y tambifn pa puaden taner fastores
prediaponentes como aon:

- Contornos radiculards promiantes,
- Malpoaicidn y
- Protrusifn vestibular de la rafs.

Estap pucden eetar an combinacidn com unz tebla Ssea delgada.
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LABILIDAD DEL HUESO ALVEOLAR.- EL hueso alvaeolar eca ol monos astable dao
los tejidos pertodontalea dabido a qua pe encuntra en donstanta cambio,pero
m cuamto a au labilidad fieiolSgica se mantienc an equilibrio entre la for
ma2tdn y la redorceidn sea, dadas por ingluemcice Iocales y etetdmicas.

Dabido a esto el huesp sa veabeorbe cuando hay preoidn y ae formr clando
hay tenaidn, la acrtvided celular que afvata a la altura, contorme y denoidad
del huaso se detccczan en tres sonas:
= Janto al ligaman:o poriodortal
- in relacibn econ ol paricetic do lae tablas peatfbular y lingual y/o palati

na.

- Junto a la ouperficie enddacica de loa aopastos madularea.

MIGBACION DE L25 DIENTES ¥ RECONSTRUCCION DIL HUESO.- Al pasar ticmpo las
drzag do contacso de loa dientee se aplanan y loo dictes tienden a moversa de
poaictén, lo cual pe le llamz migmicidn fiafoldgica, proccao gradual con pe-
riodps intemmitontes de asr¢ividid, ropooso y reparacién,

FUERZAS OCLUSALES.- Se tienen dos aopestoa an relacidn a lac fuerzas
oolugales y al huecs alveslar, ¢l hueso cxiste von la finmalidad de sostener
loo dientee durante la funoidn y on comin con ¢l pante dul givtema eaquelé-
tico, depende de la vcatirulacidn que reciba do la funeién para la conserva-
aide da au edtructura, pop anto kay un equilibric comatente entre las fuer-
za8 oclugalen u la catruztura del hucas alveolar.

ELl hucao alveolap tigne un premodelado fisicllgics vomo respusata a las
Juepsan gclusalea, (o8 eateozlanton y ooteoblastos redistribuyen la auatan-
cia Sgoa pama hacer franle a vnuevas «xigencia funcionales, per otra parte
el hugpo llega a oer eliminade de donde yz ne e lo precisa y eo afadido don
de Be ¢a necaseric,

El diente llega a tenmer fugrzas aobra &1, coms son a tmavéa dol bole
alimonticio o por comtacto con eu antagenictd, suceden cambion dependiendo
da la intenpidad y duracién do la fuerza, el dionte tiende a deoplasarse
racia al ligamento pariodontal resilente, y ahl ae da wna zona de tensidn
¥ otra ow zompewatiin. La pared vestibular del alvsoleo y la lingual ge estira
ligeramanta an direceidn a la fuersa ,cuando daja de ezietir la fuersa, ol
diante, ligamanto y hueso vuslve a su posicién original.
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Lae paredes dal alveolo reflaejan la sensibilidad dol hueso alvaolar a las
Juarzans colusales, los cotaoblaastos y el oateoide neoformado cubren gl alvdo-
lo en las #raac de tanoifn, en las dpeav de prasiin hay osteoclastoo y resor
eién Soca.

El nimeroe, densidad y disposicifn de las trabfculas dal huess esponjoso
tambifn paciban la {nfluencia dc las fuerszap oclusales, Las trabfoulaa Ssean
oo alfnean on la trayectoric da lan fuorass tensoras y compresorad para pro-
poroionar un mizimo de resistoncia a las fuaraca pclusalca con un mfnimo do
sustanota Ssea. Las fuerndo que excaden la capacidad de adaptasién dal husso
producan una legién llomida trauwmatiomo de la oclusidn.

Cuando lae fuersas oclusales aumentan, awmenta ol eopesor y la oantidad
da lao trablculas y co povible que oe oponga hugmo en la puperficie externg
de lag tablas veatcbular y linguwal, pero cuando os reducon el hueoo oe reab-
vorbe, la altura Svoa diominuye, asf come tambifn el nimare y el espesor do
las trabfculaa, llamindonale atroffa funcional o atroffa por desenao,

CEMERTO. - En el tojidv mesenquimatepo ealeiftcads que forma la ecapa ertarna
~de la rafz ana:zdmiea, hay dos tipe principales da awmento radicular y sons
Acelular o primirio
Calular o gecundario
Los doa se componan de wna matrlz fntarfibrilar calcificada y fibrillas
colégonaa.

El tipo calular conticne cemgntooiton on espacioa aisladop conoetldos como
tagunas, que ge comunican entre oi madiantd un sistema de eanalfoulos anasto-
mosados ,dos son las fuentes de laa fibras coldgenas del comanto, [fibras de
Sharpey, porcidn inducida de las fibras prineipales del ligamenio periodental
formadas por fibroblaatos, y un segundo grupo de fibras perteonecientas a la
matrfz comentaria. Los cementoblastos tambidn forman la eustaneia fundamental
interfibrilar .,

Tanto el comento calular como ¢l acelular se dispenan en laminge separa=~
da# por lfncas de orecimiento paralelas al eje mayor del dionte,
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Represantan parfodoo de repoto an la formaoibn de cemento y eatdn mSp mi-
naralizadoe qua el cemente adyacents. [an [tbras de Sharpuy ocupan la mayoer

parte de la estructurna del cemomto acelular, que dasempeila un paprl fmportan-
te on ol postdn del diente.

La mayorfa de las fibras ge tnoersan en la superficie dantal mfs o manoyg
en Angulos reetos y pengiran en al fondo del cemente, pare hay otras que on-
tran en diversas dirceciones, ou tamais, santidad y dieteilucidn qumentan aon
la funoidn, Las fibras de Sahrpoy e hallan corpletament caleiffeadas por
aristalec paralclos o loa fibrillan, tal come lo eatdn en la dentina y el huo
89, pero cerca da la unidn amelocementaria donde la valoiftcacidn as parcial.

ElL vemanto acelular asimigno aontiaone otras fibriililae coldgenan qua estén

oaloifioadan y se dispomen ivregulammenta o Ilegan a oer paralelan a la ouper
Ficia.

Ev eompametén gl cemento calular patd manwog caleificado que ol acelular
las fibras da Sharpey ocupan wna poroidn menor de cumento celular y estdn oe
paradas por otras fibras que sor paralelan a la superficie radiculay y tam-
bidn pueden distribuirse ql azar.

Orrap fibras g¢ emcuentyan tatalmenta caleifieadas y otms catdn parcial
munta, en algunac hay ndcleon no caleificades rodeados por un lado caleifica

do. Dtra difurencia oo que lg diatpibusidn del vemanto acelular y colular
varfa.

ta mitad de la rafa corvraria eata cubierta por el tipo acolular y el g-
calular ep mis comin on la mitad apical, conforme la edad, la mayor acwmla
aifn de cemento eo de tipe colular cn la mitad apioal do la rafa y en la ao-
nz de las fureacioncs.

EL comento eatd formado par hidroriapatita que ep un compongnba indrgani
co [CajptPOd)glON) ol de 45 a 50% y esta myyor én al hueso eiando da 85.9%,
en el asmalte de 97.5% o dentima do 70%.

EL calcio y la relacidn magmeaio, fdzforo son mfs elavadna on dres api-
cates que on lag cervicales, tambifn ne cre¢ que contienen wn oomplefo de
protefnag y carbohiideatos, aofl comg tambidn exiaten mucopolieacaridos nau-
tras y deidos en g matrfa y ol citoplaama de algunos cementoblastos. Fl



24

revestimianta de lagunas, lfneaw de cpevimianto y procesionto acm riows an
mucopolisacaridos Saidoa, '

El cememto oo encuentra inmediatamente por debajo de la unisn amaloce-

mantarta, aidndo fmportante la ublcacvdn parg curetaje radicular o alisads
mdicular,

Contione mucopolisacaridoa dotdos y posiblemente una forma do coldgena
afitbrilar, en cambio el cemento radicular ea pioo an fihras coldgenan. El
aspesor dol cemonto en la mitad oercmaria de la rafs varfa de 16 a 80m. Tiana
8u mayor aspasor eén el tercic aploal y asfmiamo an laa &raas de bifuroacibnas
H trifurcaciones, conforma aumenia la edad el espesor llaga aswmantar haata
¢l triple,

En a6l cemento celular, leo ganalfculos do algunas sonzs son contiguos a
lap tubuloo dontimarios, en lop dientan dosvitalisados abaorben a travss del
cantro alredador de un déoimo de fosfbro radiactivo que absorden los diantae
vitalaa. Cont la edad diominuye la permeabilidad del cemante, como tambifn pe
produce la disminucién ralativa de la oontribucidn pulpar a la nutrioidn del
diente por eoto oo importante el ligamento periodontal y a que tiends a ser
vig de intercambio metebsiioo.

CEMENTOGENESIS. ~ La formaotdn de cememto comienza, al igual que el hucso
¥ la dentina eon la mineralizacisn de la tram: do fibpillas colfgemae dispues
tae frregularmente, diopersas cn la sustancia fundamental interfibrilar o ma-
trfs demominada precemanto o cementoide, su eapcsor aumanta por gposicifn da
rmatrizs afectuada por cementoblastea, la minaralifszacibn prograsiva da la ma -4
trfa comiansa en la unibn dentinocementaria y avansa en direecidn a loa cemant
toblaotes, primero ae depositan vristales de hidroziapatita dentro do laa fi-
bras y on la guperficie do ctlac y después de la sugtansia fundamental,

tag fibras del ligamento periodantal que se fncorporan al cemanto en un
dngulo aproximadamente recto respecto de la superficia oe mingralizan y apare
een al M.E. Loo cementoblantos separades inieialmenta por cemantoide no calei
Ficado, & vecas quedan tnoluidos an la matrfz una ves gncerrados se lee dano-
mina cementocitos y quedan viablea de mmera similar a lea osteceitos. La for
maaidn de cemonto ¢8 un proceeo continue que oe produce con ritmo difaerente
pero eo mucho mis lento que el de formacibn de huasc o dentina,
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&1 daponito da cemonto oontinta una vaer qua al dienta ha erupcionado, has
ta que entra en contdato von sud antagonistas funelonales y durante tods la
vida, los diantes erupcionan para equilibrar la pérdida de pustancia dental
que oa produca  por al doggaste oelusal o incisal,

Lonforme apupeionsn queda menss rafa en ol alvdicle y ¢l postdn dal diente
ae debilita, atendo gorpemsado por ¢l depopito vcontinme do cemanto sobre lg
guparficie radiculap, on nayorso cantidades en loeg dpioces y dreas de furcacig
ctonse ademd de o neoformcién de hueso en la cresta del aludolo.

FURCION ¥ FORMACION DEL CEMENTO.- Ko oc ha comprobado que no exipte rela-
atdn entra la funoiin oclusal y ¢l depdnito de vemerito tenfendo en cusnta ol
haoho do gue al camartc bifn desarrellads en las raices de log dientea en
quiates dermoidea y en la presencia de coreito mia grucgs o dienteg fnclui
doa qua en dientes que posvvn funcidn y oe ha dicho que no eu necasita la
fmeidn para la fermacidn del cemento, aiends mis dalgads on agras de dais
ocagionado por fuerzas oclusales erceoivaa awnque tambidn s¢ puede erieontran
angrasamiento del cemanto.

Hiparcementopin,= Refiriendose a niperplaaia del comento o aca engrose-
mignto dal caments, la cual puede sotar aslamenig on un d ente o pregentarge
an teda la dentadura. Por causas fisiolfgicas el grosor del semento varfa de
divergos dientas de la mipma poreona, por Lo que resulta difieil diferanciar
entre la hiporacmentosis § @l engrosamicnre fistolSjica del cememto.

La hipercementosis owurpre coms angrosamiento generalizade del cemento con
agrandamionto nodular del iercio apieal. Puede liegar o prasentaras también
como gapfoulas dal cemonto formados por la fusidn de camentioulon que a0 ad-
hievan a la rafa, o también pop caleifteasibn de laa fibras pertodontales
en la untdn con cemento, En dientes qua no iene antogonisty se interprata
aomo un gafuerae por dquilibrar la arupeidn dental exaestiva,

En dientas oon frritecidn partfapical de bajo grado, proveniente de legio-
nes pulparas se intarprota como compenpacidn de la insercidn Fibrosa dostrute
dz del dianta. El cemento ue deposita junte a tujideys periapiecles inflamdos
Guands pe prasonta hiperoemontonsis ¢n toda la dentadura pueda ser hereditarfa
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Y tambidn llaga a parecer en la enfarmedad de Peget, paro ouando aa lova-
lirada se da an fibras tranasptalea en al laterismo experimestal, la for-
maeidn dal cemento disminuye cuands hay hipofosfatemia.

CEMENTICULOS .- Sen mauge globularas de cemento dismpusstas en ldminaa
concentrioas que o€ ancusmiran Iftbres om el ligamento periodemtal o ae
adhteren a la suparficie radicuiar. Puedan originaraae en restop epitaelialea
ealeificador, alredador de pequenas aspfoulan da cemento de de hueec alveolar
dapplasadas traumiticamente hacia el ligamento periodimtal, a partir de fi-
bras da Sharpey calcificadas y de vasca trombosadoa dantro del ligamento
pariodomtal,

CEMENTOMAS, - Son masan de camanto, que asse aituan apicalmente al diente
¥ puvde eatar unido o no, ne le considera como neoplasia odontoginica o mal
Sormaidnae de desarrolio. Se producen con mayor fracuencia an mujaraes que
on hombraa, en la regidn dal maxilar ivnfarier mae que ¢n el auperior y puade
sar wnicoe 0 multiplos genaralmante llegan a saer benignoa y ac aboarvan pon
madio de radicgrafia.

El cemenitoma en ou auperficie se forma por wna capa de cementoide neo-
Jormada de caletficacidn incompleta, cubierto por cementoblaatos y rodeada
por una capoula de tedido conectivo, con el depSaite contiruo de cemanto, la
proporeidn de tejido concetive de la lesidn disminuye.

Radiograficamante vavrfa dependiendo de la proporeidn de ecmento ealaffi-
cado y de tejidoconective de la lesifn, ai ae compone da cemento prinaipal-
mite, la leaidn oa observa radiopaca, densa y circunasorita, y se pugden ver
manahaa radiclucidad, dentro da alla.

PULFA.- ftejide pulpar).- Ea un eistema de tejido coneotivo lazo que. oaupa‘
la cavidad interior del diente, y consiate da: .
+ Calulan FPibroblaatos
Odontoblaatoe
cdlutas da defersa
Otrag.
+ Pibrar



+Sugtaneia fundwmental

+Vaoos sanguinaos

+Yascs Linféticos

+¥aroi{on pulparas ¢ da la pulpa.

CELULAS.~ Loa fibroblagtoo son las celulas bisfeas de la pulpa an la pul
pa Joven hay wna gran preponderanc ia de cstos en relactbn a las fibraas cold
ganae, al envejecer lan celulas tiendan a disminuir, en loa tojddva hay mas
fibras y menos calulaa,

Por lo antertor, en cuanto una pulpa es mis fibrosa es mencs capas de
dopendaraa, {00 contrae) , comtra irritaciones que una pulpa jovan y alta-
mente calular,

Los [fibroblactos pulpares son respenuables del aumento de tamafo de log
dentfoules, an tanto al material dentinoide elaborado an torno a loa dantie
etilon proviene da ellen y no do loa odencobilastes. Tanto fibroblaatos como
odontoblantos proviencn del mesénguima, con la difer:ncia de que los odon-
toblastes pon oflulas mfs diferenciadaa.

El odontoblaste cp unz celula pulpar altamente diferenciada taniendo
como funeidn principal la formacidn de dentina. Los odontoblastos tichen
diatintas fermag que wan deado celulae dilindricas altas ¢n la corona del
diente, hastae un tip2 eilindrico bajo por la mitad de lu rafs.

En la popcidn radicular del diemte log odontsblastes son mis cortos o
mis o nenps cuboides. Hacia ol dpice oe aplanan y tignen mis aspacto de
fibroblaatos,

En la parte coronaria donde oon mfa cilindricoe elaboran dentinag pegular
eon tubos dontimarics regularas, loo edontoblastoa de la poreisn apical apa-
récgn monps difarenciados y elaboran mneocs dentine tubular , mis amorfa.

Sa aencuentran alineadoo a manara de empalisada todo a lo largo del 1f-
mita con la predentina, las oflulas satdn paralelas y an aontasto centinue
¥ 8e ramifican hacia al agmalte.
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Cada prolongasifn odontobldotica ocupa un canalfoulo ¢n la matrls dan-
tinaria llevande el miamo del tubo dentinario a las que pe las ha dado el
nombre de fibrus dantinarias o fibraa de Tomeo.

EL oitoplaspma contieng un punteado basofilo atribuible a la presancia
dal RNA, también grdunulos y vacuolas oudanofilas, La funcidn de lop odon-
toblaotos e@o la gverscibn de sustancia fundamaental, por debajo de la capa
de odontoblotos de la porcién coronaria dael diente hay una mona libre de .
cflulaa, conocida come apara de Weil, qua contiens alémanton nervicsos, da
bajo da la gona de Weil, esta la aoma rica de cflulas y contiane fibrodlas-
tos y cflulan mesenquimatosan indiferenciadas reserva do la cual provianan
los. odontoblastos despuso de una legidn,

Chlulas do defensa y otras, alguwias da las galulas de la pulpa kisncn una
funeidn defenniva, loo histiociton o célulao migratorins en reposo, suslen
eotay carca de loo yapes, tianen ldargao prolongasiones ramificadas y eon =
capaces de ratirar eoas prolongacionas y convertiroe rdpidonwtte en macrdfa
goa cuando exigte la necesidad, oflular alrgadas y ramificades con citoplag
ma granular y ndcloo con cromatira denca.

En la pulpa hay eflulas mesenquimatgsap comd en todo tejido cenguntivo
aon eapaces de conyertirae en masrdfagos por una laeoisn, también se conpiepic
ten en fibroblaustos, u odontoblaatoa.

Las c8lulan meaenquimaitosas indifcrenciadie conctstuyen unad resarmad a
las cuales el organismo pudde pedir que aswnan floefoncn gque por lo comibt
no necestian, En la pulpa ve les sucle encontrar fuera da los vasca sanguf-
naos, Las cdlulas arranten linfoides ee asemejan al pequeis linfocito de la
aangre, también van hacia la zona de lesifn.

Se cree que las plasmocitooa de la pulpa inflamada provienen de eatas
cflulas y Llega a tener la funcién de antiouerpos. Tambisn ee encuentra pem
citoa en lao parvdas de los precapilares y matarteiiolae.



FIBRAS.- I tormz de loa vagoo sanguineos se ancuentram fidbras reticu-
lares y tambidn alvadedor de loa odontoblawtos, les espacios intorcelulares
contignen wna fina red de fibiuwa reticularcy que pueden transformarga en -
coldgano.

Finap fibrillas argirdgilas eurgidac de la pulpa forman laces a minera do
e8piral que pasan entre los odonroblaston y we abren on abanico hacia la pra
dentina en delicada red, Zazad Jibmas conocidio coms fibras de Vam Korff, fer
man la tramz fibpilar de la dentina tenicnds la tvama orgdnica fibrilar ca
ecoldgena.

El tefida pulpar corauaric ctiene mis coldgano on haces que dijfuso al enve
Jecer la pulpa se forma cada vea mis coldgens. ta porcién apical suele ser
mie fibroca que la eoroncria, al tejido pulpar apical tiena wn agpecto blan
cugea debido g la preponderancia do fikras eoldgonaa,

SUSTANCIA FUNDAMENTAL.- Eg parte del nistena da sustancia fundamgntal del
organiomo, influye sobre la axtenaidn de lae infucciones, modificaciones muta
bilican de las eflulac, vorabilidad de los eriotaleides y efecteos de las hor-
monae, vitaminas, atc.

Eatd compuesta por protefras geouwiadas a glucoproteinas y rucopolisacari
doo deidos, astos Hltimas acn asucares aminadas dal tipo de doide hialurdni-

co.

Angel, dive que e un lfquido viscoso por el cual lon metabolitos pasan
de la cirgulaeién a lag cflulaa ,asf cow leo productea de degradaocién calu-

tar os dirigen a la circulacidn vacina,

VAS0S SANGUINEOS Y CIRCULACICN PULPAR.- La profucidn vascular se pusde
explicar por vl hecho que lz pulpa debe nutrir tanto a la dens ma como a
of migm2, por al foraman cpical pasan no uno sino muchos tromcos artericles
y venogoa.



En al oemo do la pulpae hay mumcrosan conaxionge para facilitar el [lujo
sangufngo hasia sonas de mayor demindi,en ¢l margen pulpar dondea se rezlisza
al trabajo principal de la pulpa, eato ga aporta sanguines a los odontoblas-
éoa, al lecho capilar es particularmente rico.

Eatudigs han demostrado que en la comara pulpar so obssrva que hay ma
amagtomonis ocormplata entra lon vaoeo de cada mifs y mo atatemas vasculame
cerradan indapendientes. Ciuands las raigee son achatadns y tienen mfe de un
eonducte come an loo molares infericores o cuando eotdn fusionados o@ ve un
complajo da vanos qua pasan do wng rafz a la otra a travfs de un puante dan

tinario.

Loo wason y arterias pregentan peculiaridedes, lac paredes de ambas aon
mie dalicadas que las de los wason de los diferontes sactomve del organismo
la cape central de la parsed es particularmante delgada, peroc en cuanto a
iloa vados min grandes se estrechum en lugar do ensancharsse a medida que oo
acercan al foraman,

VASOS LINFATICOS.- Ent la pulpa *ay drenaje linfdsieo de 1a pulpa haeia
tinfdticos aue s encucntran mis alld do loo dientes.

NERVIOS DE LA FULPA.- Lac raman mielinicaa do los nervios dentarica infa
rior o marilar pupepior pe acercan ¢ los dienten deods mesfal, distal, pala-
tino, veatrbular y lingual. Entran en el ligamento paredontal y en la pulpa
Junto con los vasop sangufneos,

En ¢l tejide pulpar radicular y on la parte central d¢ la pulpa corona—
ria ge eéncuantran troneos nervicson grandes, al dirigiree al tronco nervic
g0 a la poreién coronaria de la pulpa se ramifican e irradian grupos de fi-
bras hacta la predentina, -

En ta poreidn coronaria de la pulpa neé ramifican grupos menores da
Fibras que formam uma red. PequeRas fibrillas salen de la red y avamzan a
travée da fa sona rica on cflulae y la sona libra do lae calulas.
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Al pagar la aona goelular, laa fibrillas pilerderr sus vainag mediles-
ras y se envuelve en torno de e odomtoblastos a manara do terminacionse
con forma da botén. Eotaa fibras narviocsas que panetman junto con los witos
sangufnacs an la pulpa adulta 6on pensitivos y autdnomoes.

En 1a pulpa las termindoionea nerviosao libras dal sistema rervioos c-an-
tral oon las qua originan la oanpanoidn de dalor. Sichers deacriba lac ter-mi-
nasignes, sabamss actualmante que loa receptores de los cotfrrclon doloreor
aon laa terminactones nerviccas sansitivas mis simplea conovidas aomo tér—mi-
naciones narvicsas libres y por lo tanto el hecho de que w¢stas terminacigenca
nervioaaa ragiatran tnicamente el dolor, prueba que son los reccptores de=l
dolor.

Regtatran el dolor originado, por prosionss alevadzs, frio o calor Ie=tan
a0, pero unicamante ocuando gatos eatimules gon lo auficientemants tntene=ca
como para sobrepasar ou alto umbral, no és la calidad del eatfmulo sine a
reaceidn @ un estimule a oaber, la eancacién de dolor lo especifice pam
las terminaciones nerviosas libraa y lao fibraa que alif nacen.

FUNCICNES DE LA PULPA DENTAL.-
Formativa
Nutritiva
Sendorial
Dafoneiva

FORMATIVA.~ La dentina @8 un producto da lu pulpe, Ia pulpa por proc=eso
da loe odontoblastos es una parte integral de la dentina, Dl conglomera=is ma
acdérmico conocido como papila dentinaria se origina la cape celular specia-
Iisada de odontoblaatoa adyacantes e interma pespeoto de la capa intema dal
ergdniamo del eamalte eotodfrmico.

El ectodarmo eatableca una relacifn recfproca con el mesodermo y los odon
tobiantos inteian la formoidn de dentina. Una ves infaiada Za produgelcSn
da dgntina, sigus rdpidamente hasta que se orea la forma principal de la corg
na y la rafs dantinaria, posteriormanta s¢ vualuve mfs Lanto pero rara w= Il
ga a detanerae. '



- NW_'RHIV._&;-: Ea u:rtrpapc_l fmpor'tanté de 1a pulpa dar rﬁtriarltcs .y fluides
ticulares a loa aomponantea argdnicos de los tejides oircundanten mingralisa--
doo. . . : ’

El px-aoaaé de los odontoblustos comiarman en la unién amelodentinaria 'y
dantincoamentaria y ve extiende por toda la dentina y la pulpa constituyendo
eato al procaao vital nacesario para al matabolismo de la dentina.

- La nutrieifn de la denting oo wna funcién de las c&lulaa odontoblictican
s establace a travds de los tubuloa de la dentina que han creado los odon-
toblastos para contener sua prolongacionea.

SENSORIAL.- Es una de las funciongs mfo importantes de la pulpa, gracias
a la cual repponds a lpg eotfmulos o a la leaién con dolor. La inervacién del
dienta estd vinculada a loo tubulog dentinarios a lag prolongactones edonto-
blagticas en ou interior, a los cuerpos celulares de los odontoblastoa y aof
a los narvioe sensitivoe de la pulpa, propiamente dichos,

DEFENSIVA.= Al tgual que al tajide concetive la pulpa responde a la le-
aidn aon inflamaoidn. Loa irritantes de cualquier origan cetimulan la respuas
ta para prevenir o detener ta leaidn del tejido pulpar, por lo que la infla=
macidn vigna a sér un aeontecimfento benofico y norml, pero también llega
a destruir a la pulpa.

Aungue la vaseularizacién pulpar llega aar una gran defenpa, la defensa
tanto dal diente como de la pulpa estd provista bdsicamente por la naofor-
mactdn de dentina, frentc a los irritantes aesto lo hace la pulpa eatimularndo
a loe odontoblastos a ontrar en accifn para que forman barrera nececaria de
tedido duro.

Aquf el tejido conectivo del conducto radicular, el foraman y la zona
periapical forman un comtinuo ingeparable. Cugndo el pariapice como la pulpa
eutdn afactados por la enfarmedad, a do dabemos cantral el tratamiento
no en la pulpa , sino an la ragisn pariapical. Bl tejide de la zona immedia-
ta al apice del diente ea mfa a Fin al contenido del conduoto radicutar que
al ligamento parodontal.
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El ligamento parodontal propiamente dicho lloga hasta la confluencia de
la pulpa ocon el tejido periapical, ecate aparate de inasroidn fibrosa presan
ta difermoiaas,:

Ea da lo mas delicada racpoién tdotil, el mfs leve da los contaotoa gobre
ol diente estimulard gus numerosaa presoraacptoras. .
ta oirculacidn sangufnea colateral tan a@scasa en la pulpa, ¢6 una realidad

vital en una zona.
Los vordenes de c8lulas ectoddrmicas devivadas de la vaina radicular oris

ginal forma ung trama denog en la sona que oe kalla entre diente y hueso.
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c A PI T UVL O I

PATOLOGIA PULPAR

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.- [La pulpa @8 un tejido coneetitio; laro, el .
cual as muy dalicads, ya gqua contiene vavos sangutnaess, zwfsfcwaa, narvioa
mielinizados y cflulaa consotivac indiferenaiadaa, ' :
El tefjido pulpar tiends a reaccionar ante los ritfamnten r.rmtantaa,
atendo: -

Ffaicon
Quimicos
Bacterianos

La respueata a eotos trritantes a8 la tnflamaoidn, la cual pa defina, :
" Eg una redodidn incepacf{fica del organismo que tras como oonssouencia
alteracidn en al tojido coneotive produciends un exudado rico an protafnas,
y que eate puede ser originado por diversos motivom, por lo que 8e toma como
wi macaniomo de defensa inespac{fico que oscurrs cuando el tefido vivienta eo
afectade por algiin agante lesive,?

En egta proceso se astivan trep fasea:
1.- Lasién [la ecual proboca inflamoiénl
2.- Reacctisn y

- Reparacién.

Cornglio Celse fud el primere en deporibir los cuatro aignoe cardinales
da la inflamcidn que son: rubor, twmor, calor y dolor,,en ld getualidad le
qua desoribicra John Huntar,:

"La inflamacifn no ca cnfermedad ,eino es una reaccidn inespecifica.”

Cuando se presenta inflameién ge observan vasos sanguinecs daflados, al
habar vasodilatacidn inieial y loe cambion sangufnoon, el edama ulterior va
en relaceidn, al awsento de la permeabilidad vascular, junto con la migracidn
leucooitarfa caracteriat iea.
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En un tiampo ae oboervo qua la finalidad de la tnflamacisn
era llevar fagoeitos al foco lasionado para que englobaran bac-
tariae invasoras, aun cuando la inflamactdn as uh mecantsmo deo
defense, el procaso inflamatorio tambifn ¢a reeporsable de mu-
chos de loo sintomas y complicacionaa de numarosas enfermedades,
o¢ puade tomar come agpacte importante el que la inflamacidn es .
un procedo y no un oambio estdtico.

En ol transcurao deé la reaceifn inflamatoria, al procaass aa
@ncuentra an ccnstanta cambio, llendo deade reparacidn del drea

taafonada, nearosnie dao loo tefidos ¢ mucrte del organiomo.

Poco tiampo deapuds Hunter deacribe que:

La tnflamaodén en 5f miama no debe ner considerada como
unag anfermedad, oino eomo unua oporacidn saludable,la in-
flamacidn no ea eblo la cauaa de enfarmedadeec, tambidn ag
una manera de curacidn ya que puele producipr reselucidfn da
partaa induradas, cambiando ta accidn patdgena, en una sa-
ludable, aigmpre y cuande lo resolucidn sea posible”

El fendmeno vasceuiar de la Inflamacibn agwda se pucde dapori
bir con la triple raespusota de Lewio, la cual preassnta:
- Vapo constriccidn
- Vaso dilatasidn
- Edema

VYapo Constriecibn,- Va a durar de 30 seg ¢ 1 minuto o haota
3 minutoe, hay ciarre tnmediato de todos loo esfinteres pracapi
lares cuande hay traumatiome. Cuando se obatruye hay cambio de
presionae y viene la vage dilatacidn.

Esfinter,- es unae punta de musculo liso para abrins o aarrar
euvando hay demasiada ciroulacién regula el fiujo sangufmeo,nor.
maimante el las capas mds pequeflas no contiene musculo liao.
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Vaso Dilataci&n.~ Entra con demasiada presisn  del lado
vaenoao aqumenta, va a astar dada por un raflejo madular simple,que.

de la vasoconstricoidn.

E? reflajo azonies y antidronice, 8i ne entra on- funcién se
dice que hay una fatiga vascular, se abre también por aato opor
el azonice que o8 el rooponsable de la vase dilatacidn.

Vamos a tener un flujo que s¢ va a llamar azial o cental y pe
rifericoe o marginal, por el centro van los eritrocitos y por fuera
ilas protefnas plaamdticas.

El aedema ocurra por diferancia de prasionas sa altera el lado
*
venoso, aubiendo haata 40mHg.

Tambidn antran en fucnidn loa Mediadores Quimicos ,dentro de
loa cuales teanemon:
1.- Hiotamina o Hiatidina, se le conaidera una amina vascactiva
gque au funcidn va ser la da la vase dilatacidn, se encuentra en
oflulas cebadas y mastociton, reciben el lfquido y reaponden ante
gl irritante liberando a la Histamina.

2.~ Corotonina ¢ Entoamina o SHt o § hidrpiiroptaming.- intervia
ne an la veo dilatacidn como ¢n la respucasta doloroaa.

3.~ Bradiquinina o Bradisinina.- la producun loa magtocites © ca-
tulas cebadas, ou funcidn, aumenta ol dolor ayuda a ta migracién
taucoeitaria y tambidén aumenta la permeabilidad vascular, se la

conoidara como un nenapeptido.

Entoa tres maediadorcs oe conpederan unos da los mdec importan-
tes gqte aotuagn an la vasedilatacidn y la afotamina y la cerotoni-
na aectfian simul taneamante mientras que la bradicinina tiende a

aumentar al plasma.
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teapule de
1,= Dilatacidn
ooa,

ta vaao conatriceidn hay cambios vascularses, como:
artarial, tiende a aumentar y hay madiadores guimi

8.« Aumaento an el flujo sangufneo arterial, por acumclacién,

3.- Aumanto en la parmeabilidad del lecho vascular, por la fuer-
na al antrar,

.= Una eoncentiraaidn de hematics en los capilares y en las venu~
lao, ve aptlan en la pared de la arteria, on capilares y venulas.
6,= Courre la Migracidn leucositarfa, liberacidn de loucicitos.

Margineeidn, cuando un leugoeito polimorfonualear sa va a la
pariferin del vase, cuando ve pobre la pared interna del vasc ce
ig llama pawimentacidn ocomo ne encuontra alterada va a atravosar
el lausoeito polimofonucledr con movimientos amincideca y o# la

eonoce como deapedesain, El leucosito va dirsctamente al aivio de

la lgeidn, y me le ¢onoce aome quimicidctioma.

El primar lauceeito es el neutr&fiic, si se hace de manera

corraecdta, a8 una reaccidn positiva al neutrofilo, naegativa al
acatnofito,

8L al newtpSfile llege y combate la lesidn win dejar huella
se l¢ conoce domo resolucidn a primera imtensidn, al romperse 1li
bara liacsomae, enaiman protucliticags,ate.

§i la Lesidn os mde fuerte pale al monocito Junts con ei hig
tiooito del organisma, et dedtruyen la lueidn ain dejar huellc
aa la oonoca como rasolucidn a segunda inmtansidn.

Si fta lgeidn llega ooy todavfa mds fuerte, e forma la exuda
cién purulaenta lcon monicitos , histiocitoe ,ato,)
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El transminado moldciular se caraateriza por un szudado rico
an protafnas pldematicas, la permeabilidad facilita al peco que
tiene al agua y @l plasta junto con todas ousz golutos y moldoulas
voluminogsao de protafnas de atravesar lea paredes de los vadod y
en cuanto a exudacidn, as ¢l ascurrimiento del plasma depsde la
venula hacia la subataneta fntercelular, aiende aclamante dal
lado vencao y ne oucdde del lado arterial, Se le considera la axu
daocién aomo aedoma..

Loe eritrocitos cufren transtorncs como adharencia hacia La
parte interna dal vaso ponr:
.- Durante la inflamacién el endatelio del vazo se¢ torna m&a pa-
gajosao.
2.« El laucosite osae forma mda adharenze. . .
3.~ Empieza a exiptir ung subtancia qué actia como pigmentoa..g;

Dentro de tas protéinas que interuianan aons
- albumina , regula la preaidn durente la tnflamciﬁn
- globulina, cflulas de defensa,
- fibrinogenc, eale y se convierte on ftbrtna.

Dentro del organiame tenemoa doe barrarnn de defhnaa.— .
" La primera dafenna ee, Neutrofilos,
Monocitos,
Histioceiton.
La sagunda barrera oe, lase Inmunogloﬁulinaa.

Fibrinogeno, su participacidn en canvaqtirecznn fibrina, ac- |
tfla fuera del vaso y dentro del vaze, ya que llaega a la leeidn
forma una rad de fibrina que tiane funaionda",yrsqpf . .

1.- gnglobar a la leaidn. :

2.~ airvae de gufa para que los laucocitos palzfurmonuclearan, fa
goeiten concaiendoss como superficial. T .
3.~ impadir tanto la penatracién de elamentaa o:tarnoa al orga-:r
nit wmp y también como impedir que salga do la 1es£6n. :

Se aree que tambidn hay salida da mitogenbadqus vap:a'prdpg_
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car la preatnc;a de o‘tutaa de mamorfn, depresoraa, linfoeitos B~

¥ T. eto.

Loe alamnnton ‘catularaa que antran en la raepueata pravzunan
gnncralmanta del ttmo y dﬂ 14 balaa de fabrtamua. ’

. C{lu}a"__nddrc

-] .
-3 -
:': 3
Y .
T e wy
a BODSA ns FABRICIUS S -
e Q
./

-l S -

s Inminoglobulinas
[IgM (intravascular)
IgA (mucosas)

IgE (reaginal

Cel. Auxiliarees

aa placental

‘cftulas que van a la leaidn

El timo y ta bolesa de fabriecius van a dar una blaatogenasic
que va a sar preobocada por elemeéntos vaenpaon, qud va a producd
edlulas de memoria, estructurae o elaementos itlamados Cel. Killer.

En ocagiones sale el plasminogeno que va c actuar sobre la
plasmina diractamente, la cual va a tener trer viaa:

Plasminogeno

w
Plasmina

Igd (malanona multiple_

IgG (unica que atravig

sodaanarjup
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Calicreinogano ' Fibringgeno Plasminegano
Cininogeno o Fibrina ©. .. ‘Aoctuaoidn del com-

- . plamanto de Cg

|

Y A
€ininasfbradicininal o ,__/
JL Infléch{dn:

Ranpuehta'fnflamﬁtbriu

- Inmunoglobulinas.- de § a 10% del euaro total , tiempo de vida
7 dfaa.

IgM.- S8 localina inttramuacularmente, se le conoce de aatd mene-
ra porque es ia mayor de todas ya que conata de § unidades tetpama
tricas.

IgG.~ Repraponta al 80% del total del suaero, as la unica que a-
travieaa la placenta, procucida por células pldematicas, vida me-
dia de 1 mas, ae localiasa principalmenta en tefido linfoide.

Igb o Raagina, la podemos encontrar en la superficie celular.

IgE.- o raagina, aos gimiler a la anterior.

IgA .- Se encuentra en muoonas y ae puede subdividir en Igi oe-
oretoria que podemoa encontrar en la saliva.

Complemento, -

C3.- Va a tener adherencia inmunitarie, as receptor . .

Cp.- Va a hacer mda permeable a la oflula, presenta traes o&pns'
proteinaa, lipidon, protafnas. .

Cg.=- Igual Cp

€3.- Actfia para la adherencia y tambidn proptddadsa de opaanina
(eubierta para adherencial L :

C5.- Va sar quimiotastica, leua a LPN, para la fagac;:oazu'

a .

c?_“ ”

Cg.~- Va a tenar propzadadcu de ltﬂtﬂ colular, dngradaci&n eom-

a pleta de la mcmbrana.' .

cg.- "




41

Complejo de Atagque

-0y [+£:] Cy cz cs (of] ey [aF] cg

a a a a a a a Lioie
b b b b & b

a

Quimiotastico
Permaeabilidad

La raopucsta tnflamatoria da la pulpa no lléga a ascr tan sza-
gerada debido a que se encuentra limitada por parades, dando rcamo
reaaultade prepidén, y eatd preaisn probosa dolor.

La pulpa al #ar atacada per algin irritante reacoiona con la
eapacificidad propia del tejido conjuntive, y cada una de sur cuag
tro funciones ( nutricio, sencciral, defensiva y formativa) lo pri
maro quc hace ea su adaptacién a la lesidn, confopme aumenta al
tiempo la leoidn avansa y tiende a organizarse para resolver fave-
rablemante la leve leniéa,

Para poder davr un adecuado diagnéotico oobre las enfermodades
pulpares ac ¢l cotado de normalidld. Una pulpa vital ain afntonao
no nrecesariamete ¢a poy lo complotarmente normal.

La pulpa clfnicamante normal, rvacciopna posiiivamentae a laa

pruebaa de vitalidad, pere ne preocnta asfntomas capontdneoa.

La pulpe micropcopicamente normal, preaocnta unicamente lag
caracterfyticas histolSgicas compatibics econ la edad, La anfer-
madad pulpar ae puede dividir ¢n reversible o progreaive, cuando
no hay alteracioncn graves degeneratibas o de edad y cuando la
eatimulegidn es lave, reaceiona con hiperemfa transiteria & infla
macifn reversidle, pero cuando lae econdiciones sen otras, la reac-
cién inflamaturia estd condenada a pasar progresaivamente de una
pulpitis incipiante a la neorooia.

La elasificacisén general, que ne ha dade an enfermedadas pul-

parcas ec;
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inflamatoriae o pulpitia.
regrestvaa

degenarativas orpulposia.
muarte pulpar o necroais.

'énférmeﬁadei

Aparte de cetos se tigne que tomar en cucenta laa
del! diente sin pulpa viva ¢ con pulpa necrdtica, con aomunmaaan&n

a la mona periapical o al parodonto.

La mayorfa de las pulpitia son gauarqlmenta pradunta de Zn -
caries. Robinson y Boling invastigaron que las bnatcr:as ciraulan
tes en el torrente sanguince sa depositan o aocumulan en loa’ atttoa
de inflmacipon pulpar y la denominaron pulpitia anacorltnda. "La
reaccidén de la pulpa ante el irritante es qua fbrma dant;na de ra-;_

paracidn,

La olapificacisén mdn simple raspecto a Iaa pulpttia LL I
Pulpitis Aguda vperosa
supurada
Pultitie Cranica ulcerosa
hiperplastica (polipo pulpart

Se¢ puede decir que la pulpitio, se claaifica en pulpitia par-
cial o eubtcral, segln oca la magnitud de la lesidn, ai adlo afec:
ta una parte de la pulpa, oe llama pulpitis parcial o focal y oi
aeta afectada la mayorfa de la pulpa oe denomina pulpitis total o
generaliaada, tumbidn puede c¢laeificarse an base a lda presencia
o augancia da una comunicacidn directa entre la pulpa y medio bu-
cal y &ae¢ llamarfa pulpitie cerrada ¢ abierta respectivamente.

Gtra c¢lasificacidn que ag puede tomar en cuenta ec basadoe an la
sintomacologfla;

Aatrtomatiea vital

Dantina hipersanoitiva

Inflamacidn reversible

Inflamacifn deganerativa pin area irreveratble

Inflamaeidn degenerativa con drea irreveraible

Nocroois pulpar,
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Pulpitis.. Aguda, suele producirse en dientes c¢an caries o
gan rastauragtones grandea, an aus inicice la reaccidn afécta
s6lo una porcidn de la pulpa, la cual se enoucntra inmodiatamen
te por debaje de la caries, con loa cambice térmicoa asobre todo
el fric produce dolor relativamante intenso, pars én ocaatonea
afin que ge retire ¢l astfmulo continua.

La pulpitis aguda con divieidn sercoa y esupurativa pregentan
dolor a caler y al fric y co todavfa mfo factibla que haya dolor
intenge cuande el acdess a la pulpa en su forta no o anmplia,

Eziote dolor, prosidn ya que no extete salida del czudade -
formado, por lo que prasenta expansidn a toda la pulpa occasdionan
do el dolor y necroafa. el diente pregente delor a la percuoisdn
siempre y cuando el exudado inflamatoric no pase¢ a tejddos blan-
doo.

HistolSgicamante se difercncia per la continue dilatacidn
vageulapr, al igual gue la acumulacidn de los louceeiteos polimon
Fonucleares en lua pared del conducte vascular, en ¢l inicic de
la enfermodad los leuzceiton se ancuantran en acnas localizadas
y el resto del tejido pulpar eord normal.

Tatagmiento, en ascapioneg la forma aguda, con eavidades abiap
tag puede antrar en lazencia y pasar a la forma crénica. El tra=-
tamianto a soguir ec la obturacidn de lon conductos radiculares o
endodoneia, con la sinmple rcalizacidn del acceso. loo gases tien

den a eocapar y €l paciente reporta altvie inmediato.
Pulpitis eréniea, puede venir posterior a la aguda, pero ge-
neralmente se preavnta deade osu inicio como crinica, otra divi-

gidn de eoate pueda ger pulpitie cronica cerrada y abierta.

Entre la pulpitis erénica y la aguda llegara a exietir dife
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ranctas, comensdande, por el dolor al cual ne eg un signo caiacge-
riotfoo da ta enfermadad.

El dolor llega a ser leve y apagado, llege ser intermitenta
¥ no continuo, la reaccibn a estfmulos tlega ser minima., 5e¢ carae
terira per la infiltracvidn de cantidadaes variables de células mo-
novueclaarae, como linfoeitoa y plaamocitoa an la pulpa.

Al encontpar a la pulpa con arposiciln muy abierta ge¢ le co-
noce ocoro pulpitis uleerativa, Al igual que la aguda puede estar
afectando solamente a una mona de la pulpa, poro a diferancia de
la anterior, la erdnica llega a afectar al reato p 88 naccasarte
ta deoinfuceibn dol conducte radicular y ya an cados eztremoa asa
realiza la ecxtraceidn dentaria.

Pulpitiag Niperplantica crénica o Polipo Pulpar, eate tipo dea
lasién no as comfin deode sus ingios as una lesifn erdnica, el po-:
lipo es una proliferacién exagerade y exuberante del tejide pulpar
infactade,

Sa obperva ganaralmete en jovenag con aaridg muy dxtenacd Y
abiertaas. Tal proliferacién llega a cubrir completamante la cavi-
dad pulpar, encontrandoee genaralmente en los primeros motarce. . -
Siendo bdoicamente tejido da granulacidn, ocompuesto por fibrao oo
nagtivaa intepcaladas.

La leégién no presenta dolor a menos que ya gate tan granda
que tenga conigaio con el diante antagonista, por lo tanto puede
pergigtir como tal por mucos meses o adoa, stando Issi&n no reuer
oible. )

El tratamisnte ¢o realizar la ezttrpauf&n pulpar o an cxbra -
mo la eztracoién dantaria,

-También tancmos la inflamacion; Reveraibla
Irrevarsibla.
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Inflamaoifn Raeversible,- Ocasionada por caries o por proce-
dimientoe operatorios, probocando altepaciones pulpares a loa
cualep el diente respondes a eatimulos térmicon como a los alée-
triccn, paro la diferencia eo que cuando eatos estfmulos oe rao-
tirdn y oe seda la pulpla, estd vuelve a su estads normal,

Tratemeinto, aclaments ev eliminar al irritante y la sedacién
de la pulpa para desinflamaria.

Inflamaeidn Irraversible,- Goneralmanto sa ocasiona poateprior
a la roversible, seguida de caries & de comunicaciones pulparaec &
por alguna otra alteracidn que afecte @ la pulpa. Preaanta doloar
azrpontanec y ofntematelogfa a los acatfmules.

Esta leaidn puedec tener doe aetapas aen la primera no tiene afeg
tada a la regtdn apteal, por lo gque el estudio radiologico no re -
porta cambios ¢ alteéraciones,

En la segunda etapa ge encuentra afectada fa regidn apical, es
t& osolamente se obsvrva cucmdo la primera ne ha aido tratada.

Tratameinte, an la primera etapa oo aimplemente endodoncia,-
miantras en la segknda etapa es tratamianto conjunto con paredon
cia al llamado endo-pario.

Nearooin Pulpar, llega @ aer la compaRera constante de la
inflamaci&n astendo la muerte deo la pulpa, per lo que yn no tzana
metaboliamo alguno.

S¢ la llama necrosis pulpar cuando la muerte de 1a Pulpa'en -
rdpida y aséptica, pero cuando se produce lentamenta, ds un pro-“
odpo degenerativo 84 le conocd ocomo nacrobicatis.

Crosaman clasifico ¢ la naecroaie en des:
Nearcois por acagulacidn
Nacroesia por liouafaocién
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Fearosis por coagulacidn,- Fl tefido pulpar ticnde'atrang
formarac an una sustanaia sélida, (eaaseificacion).

Neoreois por licuefaccidn, esta tiene aepacte blando o lC
qudido por la accibn de las anaimaa proteclfticas. :

Al igual que oe introdujo el tdrmino de gangrena pntpnf{}la
cual ga produca por invasidn de miorcorganismos, la oual se di-
vide an gangrana seoca y gangrana hiimeda, saegfin oe produnca daaa
cacibn o licudfaceidn.

Algunoe de lap causas qua probocan necrosis o ganguna ~pPul-
par son: L s
-Invaaién miarobiana I E T

- Carieas produndas
« Pulpitis

= Traumatismos

- ata.

Una pulpif{n fanta'aéuda o erdnica la cual no ha nido trata
. da liega a gonuverties en necrosis total de la pulpa. El término
gangréna ¢o dabido a la neersie del teJido producide por la ie-

" quemia, Ei dients preaenta movilidad ligara y en el astudio radig
" l8gioco presanta un ligero engrosamiento del ligamanto periodontal
no responde al frfo ni a ogambios eldctricos, péro al calor, pra-
senta dolor, por dilatacidn del contenido gasaoso dal condusto.

En la gangrana por al contrartio @l dolor ae més viclaento a-
intense, provecados por la masticaocidn.

Tratamiento.- El acceonsejable a8 al tratamiento da aanduutaa{
aon la reppeativa tarapfa ant;injcaatona._
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RESORCION.-' La rcaoraxdn 8¢’ dlﬂtd! en:
Rasoraisn lntarna ¥ : . - :
,Reaarazdn,agtqrna.‘

: De aaua dn aan la ulnstftcactdn dada par shaffar, Hine y =
Lavy las aauaaa prabablea de las rasorc:once gon:
1.--Inflamacién’ parsapzaal 2.- Mecaniamos exaesivos o fuersas
: ocluaalaa 3.~ Reimplantacifn 4.- Tumores o quiatsa 5.- Diéntea

‘impactados @.- Causas ideopaticas.

:Rgabrai&n tnterna, Es la resoraifn de la dentino producida por
los odontoblaator, dentinoclastos, con invasidn pulpar eén el drea
resorbida, tiane inieio en la pulpa, apareoiendo a cualquier nivel
de la camara pulpar ¢ da la pulpa radicular, que ge va extendian-
do haoiqa las paredes laterales, pudiends aleansar el ocemento radi-
oular y convertires dn una resoroifn combinada, interna -ezterna.

Su stiopategenia no as bidn definida, Warner y celaboradores
dasoriben que puaden deca-roillarse osteoclastos en las pulpas in
flamadas y eomo infludncia téxica, mientras que la dentina puade
rapararse por sustancia csteoide o incluso por odontoblaatos
diferanciades del taedide conjuntive indiferenciade.

Hayee 1360 en el examen histopatoldgice detecto ocateoclastos
y augancia de odontoblator eon un tcjide de granulacidn que ocon=
tenfan fibroblastos, vaaca, cflulas gigantes multinucleadaa y pro
Junda itnfitltraoién de linfoecitos y plaamocitos.

En cuanto a loe eignon clfnicos acon de apariencia tardfa, en
ocaeionan se preaenta un oclor rosado en la corona del diente, -
cuando la reasoreidn eas interna coronaria a vacds ae presenta do-
tor, y an ocasionas queda asintomdtica, radiograficamento aparece

una zona radiclucida.
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. Cuanda'aciobticng diagnonttéo;p}eabi,'dﬁtéh'da:éﬁé;hayh'ca—“
" municacidn ezteria, sa tiane un buen pronostice Pard el ‘tratamisn
- to de oonductos obtenisndo' roparacidn inmediata da la qona;

.En’ agsos ya avansados e pueds buscar otro tipo de tratamien.
to gomo e8 apiocedtomfa con o ain obturacifn ratrograda.

Ragoroidn Ezxtarna,- & Réaoarci&n'ciménto'dantinaria Eztarna
Al presentarse an diantea permanéntes 8¢ toma ya como lesidn pa-
tolégisa, lae causas méa frecuentes son, dientea retenidos, trau-
. matiamos lentos ocomo aabreuarg- de oolousién y tratamiento orio-
'4dannxta, Fete tipo de reaorcidn comienza an al tajtdo nonsuttuo
"psriadantal ¥ no en la pulpa,

: Pnntck natablaae la fmportayeic de un buan tratamiento de ocon-
duston para avitar resoroionas apisalas dabiande evitar Laa aabra
:abturaaianan.

Una vea inioiado el proceso de resorcién cementodentinaria extaer
na , puade avansar an sentido caentrfpeto, illagande a aser, rasor-
. efén mixta, ya que alcanna a la pulpa y praduca su uannecuentc
infeocibn y la nearocis.

El diagnostico llega aer por medio de radiagrafﬁaa, en eota
caas el tratamiento o8 quirfirgico y al pronﬁntiaa as raeervada.
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CAPITULCO IIr

PATOLOGIA PERIAPICAL ;

GRANULOMA . - .

Ea una proliferacisa da tejido da granulacifn an
continuidad con al ligamanto pariodontal, reaulta da la muerte da
tla pulpa eon difusibn de los productes tSxicoo o los autolfticos,
desde el condusto radioular a travde dal foraman aptaal.

El t&pmino puadc tomarse incorrecic ya que eo toajido Enflama-
torte orénico y no un tumor.

Constantemante se crac que el granuloma cotd conetituido uni-
samanta por tajido de grantulasién, paro tambidn contiana tefido
inflamatorio eréniso, por lo que oe ha aempleoade ol términe de -
granulomatose, al raferirse a un granuloma.

El granuloma puede conoiderarse como una reaseién ordnieca de .
fansiva de escasa intensidad dal huceo alveolar an reuvpuesta a un
irritante del conduete radioular.

£l granuloma ee¢ dJesarrroilla a partir de una irritacidn lave y
eontinua fa cual no debe eer severa pare producir un abscego,an.
comparaeifn con cl abscsso erénico, el granuloma eo una etapa evg
lutiva mds avanzada de la infeccidn de unc pulpa necrotioa. el t@
jidoe granulomatcso puede variar de tamadp (didmetro), desde una
eabasa de alfiler haata un chicharo pequefo , o &un con didmato
mayor. )

Estd formado por una cfpaula fibrosa externa que 8se continfia
aon el ligamento pariodental y una porceifn central o interna, com
pusata por tejide conjuntive laze y vasce panguingos, mononuclaa-
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res y -algunoe teuspoitos pelimonrfonuelearaes, en nﬂmafa variable, -
Mathienen demeetrs la presencia do maatocitoe an oo granulomas.

" La causa dal granploma a8 la mudrte pulpar seguida de una in-
faceifn o irritacisn suave da lor tsjidoa periapicalss, que esti-
mu@a'una reacdaidn celular proliferativa, el granuloma se desarro-
tla able un tiempo despuda que haya tenido la muerte pulpar, en
ogqgionaa @ producido por un abecese alveolar oréniop.

Ganaralmanta al granuloma gg asintomdtico y ne provoga nin-,,
guna regeocidn subfativa, pero en algunco casos Ilega o desinta -«
| graras y supurar,

&l diagnostics e¢e a travfa da radiografta por la ocual se deas~
oudbre, presénta una aena de rarefoocidn bien dafinida, lo que el
absgeao orénice ne presenta, preaentando zona difusa la ocual llaga
a confundirea con ol kueso, pero un diagnostico exacte sblo se po-
drd obtenexr por medio dol examan hiscelbgioco.

No llega a presentar movilidad y ne prosonta sintomatologfa -
fdotor) & las parcusioneg, @l tefido blando adyacente puede o no
pragantarae sensible a la palpacifin, cestd va a astar daterminaedo
por la pregencic de una ffotula.

Histoldgicamente puede gncontrarsd microorganismos on al teJi
do granulomatoso, Kronfald descubrio que:
" i dignte con un gravuloma puede presantar al condusto infeoctdn~
do y el tejide periapical estéril, en cortas con tedidos ne snoon
trardn oiempre micpoorganiamos dontvo del condueto radieular, Y
an ouanto o tejido de granwlaeidn y guistea adheridoe a loa api-
s no ge encontraban mieracrganiames. y cancluyo quae :
Un grgnuloma ne ep una song donde loa microorganiomos wiven p Bi
una nona donde ellos son dastruidoa".
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El tajide granulomatoac periapical contieme una red riea en
capilares, fibroblastos derivados del ligamento periodontal, lipn
foeites y plaamocitoa, tambifn exiscan macrdfagos y copelulas gie
gantas de euerpo witrano.

Confarme la iprritacidn continua la reaceidén inflamatorfa oons
tinfia también y el oxudado o¢ va acumulande a expensas dol hueseo
atvaclar eircundante, al misme tiempo loas macrdfagoes y las cflu-
laa gigantae da cuerpo oxtrafo proceden g la eliminacidn dal hue-
go necroeade, mientrae en la periferia los fibroblactoa oonstru-
yan activamente una parcd fibrosa, la superficie axterior de cata
pared da tejido de granulacién, ve continiia =on ol ligamento pe-
riodental.

Al resian formarga um granuloma muestra mia actividad celular
y 8on manow dewaos, minetras quec lo méo antinguoa continen mda te
Jide fibrooo y tienden a hacerse densoa.

Diagnooantivo, - La sona do parefaccidn de un granuloma es defi
nida perc la del abscceoc ordnico no lo ews, aen casos los tejidos
periapicalena o0¢ presaentan en eatade de tramneicién entre el abaca-
a0 ardnico y el granuloma, dificultando el diagnfatico azacto,

Eg¢ necgsario diferenciar la sona de parefaccidn de un granu-
loma a la de un quiate,estd fitimo preeentc una delimitaeidn por
una lfmea blanea fina y econtinua, por aimpile radiograffa no ens po
oible difarenciarlos oa nocesita a4l gotudio histoldgico.

Tratamiente, para ¢l granuloma puede ser tanto al tratamiano
endodontico o combinado con el quirfrgice, en cuento al quiate
liega @ cauaar dolor por pressisn de aumanto del lfguido contanti
do en 61, por lo que el tratameinto eo combinado.
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QUISTE RADICULAR.~-

" En ung bolea cireunscripta cuyo centpro estd -
ooupado con material tfquido o semiebido tapisada en au interior
por apiteiia y¥ @n ou extaricr por tejide fibrosoe, cuando existe
inflamgaibn o una infecaibn severa pucden dsutruzr parc:al o to-.
talmente al rovestimiento epitelial. ) : - LT ]

) ‘Los éﬁiutca odontogé&nicos pueden ser radiculares o folicﬁla# -
'rco. Los quistes da fisura pueden saer ineigivos o glabulamaztlu- .
res.

" Un quiate radioular o apical oe una bolsa apitﬂl{allda ereci
miento lento, que tapisa una cavidad patolégica Sesa localizada’
an al dpice de un diente, Constituido por l{fquide viascoeo carac-
terisado por la presancia de oriatales de ocoleetarol,

Brownw, realiné un astudid y dijo que alrededor del 753 de‘l
tos quiaten sa prasentan en ol mazilar infarior, siguiendo un
opden, que an :

Maxilar supsrior,- inaisivoa g24%
aaninos 7%
preamolares zo%
molarga 11%

Macilar inferior.- incieivos lex
caninas _ 2%
pramolaras . 343
molaras - ) . 43‘,;.

El quiste radicular oe presenta por una frrztnoiﬁn ffltca,.-‘.
qufmica ¢ bacteriana que ka cauasado la muerte’ pulpar, acguzda de
eatinulaoidn de los restos epitelialen de maznaaan que nornalmen
te sa enauantran an el ligamanto pariodantaz.-- :

El quidgtas neo presanta a;ntomatologfa an” ou dnearrolto,zcxasg_
to los que incidentalmente aparscen én una infeccidn. orbnica dei
eonducto radicular, pudigndo llegar a orecer haata convartirse en
una tumefaccidn evidente tanto para al_pacicnte-aqmo_para at den.
ta. :
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) La presidn del quiste podrfa aleangar g provecar el deaplg
samiento de loe dinetes afsctados, debide a la acumulacidn da
tfquido gquistico, on algunos casoo loe &picos de Iaa'ﬂisntaé afeqc
tadoa se neparan, y las coronad sa proyaotan fudra de ou lfnaa, -
puede llegar a prescntarse moviiidad.

La pulpa da un diente conm un quiste radicualr no reaceiona a
los astfmuloa e¢lfotrices o tdrmicos y el diente reaponds nogativa
mante a lvs aéres daton olfnicos,

£l axamen radiolfgicc mueatra una sona de rarafacoibn bien da
" finida, limitade por una lfnea radicpaca oontinua, que indica la
axtacanaig deo hueso aselerfStice, ld sona radiolfioida on general
tiane un contorno radondeado, en al sitio prézimo a los diantea-

adyacentas, donde aplanarse y presentar una foemvra mfa ¢ mancs -
cval,

Merae et al empieando un gel de poliacrilamida, pudieren difaeraen
cicr un granuloma de un quiate por ¢l patrén intensc de la albd-
nina an el quiate, owando sa o compara son ol de granuloma..

El quigte puesda o no agtar infactade, an aomparacifn odh el
granuloma reprévanta una reaceibn defensiva del tojide frente a
una trritacidn suave.

Higtologivamante, ¢l quinte deriva de los reston epiteliales
de Malaesea, 108 cualee 8¢ encuentran normalmente en la porcibn
apical del ligamento periodontal. Las rastos puaden preoliferar, -
como resultado do una irpitacidn eontinnag, moodnica o mierobiana
de larga datae y producir finalmante una degenaracidn.

Con el azamaen hiatolégico oe obasruva un epitelic pavimentoso
estratificado que tapisza la auperficie interna de la pares quisti
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ea, En los caos an que habfa colesterol pueden verde hendiduras
acigularen contenidas an toda la sona central dll quieta » dantra
de la paras, oonoecido como ocoleotaotoma.

Cahn, menciona que: B L
" loa quietes pequoflos uoualmenta asstdn inflamados , yal exudade
inflamatorio no adlo actfia coms mecaniamo de dafansa para la in-
faceifin, sine que tiene una aceién inhibitoria sobra el potencial
do erecimianto del apitelio" '

Diggnootiéo .- Por medio de ia radiologfa no aiempre en posi
ble diferenciapr un quista de wun granuloma, el disefle de un quiate
ec mfs definido y aatd rodeado por un borde blando y fino que in-
diga la preaencia de hueao eaclercado, es praciso tener oiempre
pregantae las ocavidades Gssas normales anatomicamente hablando =
para avitar confusionee y oirugfas inecesarias.

Tratamiante.- Generalmente ol tratamiento a seguir 38 quirup
gica, debiendo tomarge on cuenia al origen dael quiste para rasol-
ver ai ea aopiracién dael quiste para que la eangre llane al gopa-
eio y llegue a cicagrisar ¢ eliminacién de todo ¢l quiste aon tgo
do y boloa y limpiar la zona da insercidn.

ABSCESO ALYEOLAR AcUDO.-

Ea una colacoién da pus localisada en
al hueso alveolar al nivel del dpice radicular do un diente, rae-
sultante da la muerta de la pulpa, con propagaoifn de la infec-
aién de los tejidos parfapicales a través del fordmen apical.

Seguida de raccifn local intensa y a vecaes de reaccifn genéral’
al abscago alvaolar aguso puade considerarss un estado evolutivo
ultarior de una pulpa nacrdtica en al oual loz tejides pariapica-
lea praaacfionan ante la infecatén,. ' )
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Generalmente su causa princiapal inmediata es la invaeidn bag
teriana de tejido pulpar dadado, aunque también puede ager por una
irritacidn traumdtica, quimica o mecdnica.

En ocasiones np agxiste cavidad ni obturdeidm en el dineta, pe
ro ai antecodentes Ha un traumactems, como la pulpe ae ancuentra
angarrada urvcre paredes inextenaiblea , no hay poaibilidad de drg
naje y la infeceisn ce propaga on ig direscidn dea maner resifatan-
eia, 0 sea a travfns del foramen apical, apactande asf al ligamen-
to periodontal y al huesc periapical.

£l primer sfntoma pusede ser una ligera seneoibilidad ol diente
el paciaente sa queje de ina preatifn lave y continua gobre el di -
ante an ¢zTpusidn y empujandolo kacia al ailveole atfenta alivio.

Poptariormenta el dolor se hace puleatil e intengo aparecien-
do una tumefaecidn de los tejidos blandos que recubren la aona
apical, conforme la infeccidn progresa, la tumafaccidn ae¢ hace -
m&s pronuvsiada, ¥ oe extiende cierza diotancia de la zona de -
origan, ¢! diente se¢ torna mds dvloroses, alargado y la movilidad
ag mayor, pudinedo ertar datado ice divntes adyadenteo de manera
aemejante ,en algunos casca ¢! dolor puede dieminuir o oalmar to-
talmente, apesar el edema y la movilidad del diente.

£l pus retenido busca vfa de salida, drengrfa a través de un
conducto denominado ffatula en el interior da la boca, en la piel
de la eara o ¢l cuello y adn en al seno marilar o la cavidad nasal
El trayeceto Ffiaetulose asf formado cicatriza finalmente con tefido
de granulacisn a medida que eo elimina la infecoidn del oconducto
radicular.

Exiate la creancia errénea de que al trayecto fistuloso estd.
tapizado de epitelio, lo habitual, sin embargo es qua la lus de
la ffatula ae encuentre delimitada por tejide de granulacidn, tam
bidn puedan obaervarse oflulas que caractarisan a la infecoidn a-
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gudd_y erénica, por. lo cual ag pooibla la daesaparicidn completa
dal trayaoto fistuloso ,povos dfan daspufs ds habar limpiado cui-
dadosamante y medicadoc al condunto.

En casoe de abuoceso glvaolar agudo o subagudo no tratados an

" pareonas jovenea, la ffstula puede aparecer an la euparficie cu-
tanea, por o ganeral eldiagnsotico no as dfficil debide al exza-
man elfnico y valorar los atfntomas dichoe por el paciante, perc
la localfzacidn del diente pucde asor dificil en loa primercn asta-
dios.

§i la infaccién avanaa hasta producir una paeriodontitis y ex-
trupifn de loa dientep adyacentes, la radicgraffa puede ayudar a
detarminar el didente afectade, moetrando una cavidad, una obtura-
aién dafactuoea, el ligamente periodontal espesade o muestra das-
truccidn Spoa en la raegifn del &pice radiecular.

En un absceso el némerc de microorganismos para una superfi=-
cic dada e¢o extpaordinapriamente grande y tiende a permanecer cong
tanté pues la multiplicacidn de las oflulas ¢n coas condieionen
g8 lenta, a menoe que sa produsca la diseminasifn a una sona veci
na.

fitstologeiamante la marcada infiltracifn de leucocitep poli-
morfonuclaaras y la répida doumulacidn de ezudado inflamatorie en
regpuesta @ und tnfeccidfn activa, originan la disteneidn del li-
gamente periocdontal a una infeccidn activa, originan la distan-
sién del ligamento con el alargamiente del diente.

Diagnostico,-
no a¢ dabe do confundir con la pulpftia aguda o con el abaaaaof
psriodonta?l, debitendo realinar un corrdotco examen cltn;ao y con: .
ung gorracta radiegraffa para diferneiar, :

tratamainto,- Tratamidnto da aanductoa ‘con su dronaJa raa-;-f
pactive y su tarapfa adecuada.
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ABSCESO ALVEOLAR CRONICO. -
. Eo una infecoifn de escasa virulan-
ela y larga duraoidn, del huaso alvaclar periapical, la fuente de
la inflamacidn_cabd localisada on el conducte radicular,

El abscaso alceolar ardnico aa una etapa evolutiva natural da
una-lepidn pulpar con aztenaidn del proceso infaccigso hasta sl

" paridpice,puede ser oconeeacuencia de un alvaclar agudo preszistan-
te, o aepr consgcuenoia do un tratamiento de conductoe mal hecho.

Ganeralmante es aefniomatico ,eu descubrimignto ea por radig
graffa o por la prasanaia de ffetula,que drena sobre la mucosa o
la anofa. Cuando existe una ffstula puods estar localisada prézi-
ma al &pioas radicular 0 a eiata distancia del miemo. por madioc da
ta tnoeraidn de un cono da gutaporcha se detemina cual diente ae
el problema del trayecto fiatulooo.

En ccastiones pueda ser indolere o ligerament doleroao, el pri
mer indieio de destruccidn 8pea ae descubre por el axamen radiolo
gico o por la alteéracifn del color dal diente, on alguncs aaoos
al pacienta llega a queJarae de dolor y ligera soneibilidad parti
cularmanta durasnta la maaticacién,

Histoldgiocamente a madida que el proceso infacciono se axtian
de a loo tajidos periapicalee, o que lec productos tézicos sae di-
furndden a través del foramen apical, ae produce la dasinsercifn o
pérdida de algunac fibras periodontales an el dpica radicular, sg
guida por la destruceidn del ligamente periodontal . En la perife
pfa 'da Ila zona abacedada por lo comin se ancusntran linfocitoe y
plasmoeitos, y en la sona central apareca un rfimaro variable ds
loucoaitos poliflorfonuclearas, encontrandose tambidn mononuclea-
rag en sota filtima sona.
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En la pariforia o8 poaible obeervar fibrodblastos que comwcn
san a formar una odpsula ,sl conducto radicular pucdc a!tar vacto s
- praacntar rentos colularan. T

Diagﬂoattco.- 5¢ diferencia por mcdta dal dntudtc_ra ialﬁgt—
‘ao y el ezaman al{ntoo, para evitar nanfunionan aon el: agudo Q- ‘aon

eanaibilidad al tacto, el dotor Pr% sumamcnta persintents v “dura -
tas 24 horas del dfa. -

La causa de la periedentitia apical aéu&ﬁ pudﬂe aar dahiiﬁa S
magdntico, una obturactdn alta, un inatrumento de conduetoa qud -
traumatios la aona pariapical, ato,

E0 fraouente qua hay periodontitia apical aguda daapuda del -
tratamiento de oonduotoe, los disntea que prapentan con mayor
frecuencia son los praemolares y molaras inferioras, ¢eto ea atri-
buido a qua aus conductos son restos y odnices generalmaonte lo
cual favorece @l abuso de la lima aocbre el nanduato durante el tra
bajo biomgodnico,

Sintomatologfa, manifiastan dolor y senaibilidad el dienﬁq
a ia prestdn an una dirgocién determinada, proveeando dslor al ;'
grade de difioultar la oclusifn,

Loa traotornos vasoulares y el edema craan prasidn sobra las
tarminaeiones norvicsas sensitivas da la zona, la ertrusisn dail



&

» D

. 1%%;
59 P

.

‘dianta, como resultado del aumento del lfquide intercalular, aord q;

otanta la senaibilidad, en muohoa casos ocuande la rgaocidn tiansg ﬂ%ﬁ
atfarta durasidn, es posible datactar una ofpsula fibrosa incipien €ﬁ>

ta. . ' <€zg;§%§
) Prandotico.- Caoi en todas laa ooasionas et pronogtico viang Q;}

.a ser favorabla, ¢l hocho de qua cxigta periodontitie apZeal aguda

~deapusa del tratamiento no afacta para nada al resultado del tra-

‘tamignto,

Tratamiento.- El adacuade es ¢l endodéntico, pere ase debe de
rdalisar en varicu oestones dejande terapfa dentro del sonducto
para poder obturar postertormante, ae daja entre gegidn y scaibn
unicamante torunda de algodfn eateril y una cape ligdrc deo cura-
cidn,

PERIODONTITIS APICAL CRONICA.-

Es una prliforacifn de tojide
de granulacidn en continuidad con ¢l ligamento periodontal, racul
tudo de lu muerte pulpar y la propagacidn hacia el foramen apical
da productos téxvicos dal conducio padisular.

Ceneralmente tione come causa la muerte pulpar, scguida de una
tnfecoidn o Zrritacidn suave hacic les tejidos periapicales , lo
que eetinula para uta reaccidn ré&pida proliferativa.

La inflamacidén pa inicia ouando ¢l tejido conestive cpical -
aatd an contacto con el matarial de obturacibn para los conduatos
e también en caacs de sobroobturacibn.

Aunque eéa una rogeeidn de foramen pe encucntra gunaralménta :
ta resorcifn de cemento y también do dentina , presentandose al-’
taracién a nivel del foramen apical. A

La edad e la lewibn, la intenoidad del irritante y la {npén}.;
aidad de la raaccién de la inflamaeidn son factorss qua d{tqrmin&n
la reaceidn dol huavo alveclar en un momento dado ide ;a:cuolubiﬁnﬂ
miama de¢ la lagién. ’ '
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- Gangralment lg leaidn se mantine asintomatica, oole llega a
prasantar'dalar cuarnde eel diente oe encuantra extruido y al mo-
_mqnta.dsl contaoto prasdgnta deolor por preaidn, se puede daetectar
bar madic de radielégia, en la cual ese observa radiolugida de una
forma oval o ecircular. .
El pronfotico se mantine rogarvado por estar al huaso en con-
dictonee deefavorables ya que sa snpuentra mucha ddotruocidn del
miomo. En loo agasos da que ezista lasidn tan grande que eoté in-
voluerade el apice en extreme 8¢ reourre al tratamiento quirfirgice

Iratamiento.- Serd de acuerdo a cada caeoc on espacial, debido
a la axtenaidn do la lasibén, podr& ser simplemente tratamiento da
sonduaton o tratamiento a base de eirugfa liamado oirugfa endodfn
tica,

PERIODONTITIS APICAL SUPURATIVA. -
o Ee ¢l rompimiento antre la

_registencia local y los estimulos nocivos y la lesidn inflamatoria
da_bajo gredo se transforma.

El términe supuratfva impliea que halla presencia de "pua"

" no obgervandosae ouando gale por medio da la ffotula (drenajel, o
tambiéfn cuando la sona afcetada queda ezpuesta cuando ag reali-
sa ¢l tratamiante quirfrgico.

. Ea causade por aumentev de la cantidad ¢ un daterminade irritan
te aumento de la virulencia de las baoterias que pueden gatar pra=--
sentes y dicminucidn de la reistencia Srganica. '

La formacién activa de pus raquicre drenaje. el conducto ra-
digular propiamant dicho proporciona el pus, pero 8i se ancuentra
bloqueado ag pracisc crgar una rnueva osalida, por medio de una ffs
tulo, generalmanta.

-Exiate pooo dolor 0 no llega a presentarsa, radiograficamente
#¢ obeerva el ligamentc pariodontal empanchado y una ligera radio-



tucidor del hueoso alvealar.

Esta lasidn ¢n su atapa tardfa presenta eupuracidn agotiva, ¥y’
aziagre ftatula bidn definida, vrivte ulceracidn de laa paredss Jun
to eon una inflamaoibn ordnica danaa dol tejido,

i Lag ftetulca originadaa on un diante antarier inferior o au-
parior gualen tlegar al veotfbuilo adyacaentes, el spiteilio gbngtval
ka proliferado en oi tejide inflomatorio alradedor del canduota

- fta:niuaa hasta la sona periapioal,

Eo ecardcterietice que el exudado purulents alcanas ta nupnrft-_-:
2ie por la vfa que ofrece menor resistneia, tante el hueso. aoma alr,‘
:ej.&o blande aerdn perforados er zuz puntos nméa dalgadoo.

Tratamiento,~ Dopende del grade de destrucoidn qaca que ea’
encuenire, y qué oe pregants o ne reabsoreidn radicular, en gstd
| ewso ultime 2pta indicada la eirugfa endodsnbica.
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CAPITULO v

RELACION ENDQDONCIA-PARODONCIA

Ralucidn Endo-Perio.- No hay dudc que la pulpa fnflamada o
neordtiva ,pucsde causar infilamacidn del ligamento pariadoﬁtnl.
Por lo que estd demontrado sobra astudios realizados qua las le-
sionegs pulparag afectan paredonto y producven lasiones pavodontailes
por el pasc de productos inflamaterios o degeneratives, a iravés
de los canaleo latarales que ae comunican entre la pulpa y 61 1i-
gumento periodontal,

Se encuentran espocialmant presontes én la regién de las fur
caciones de los molares, pero también eziste otre medic de acomu-

nioaoidn antre el ligamanto y la pulpa y aon los llamados tﬁbulaa e
dentinariocs.

Posterior a la inflamacidn pulpar ea preducida una tnfbltrﬂ
oifn quoe oe doteota sn al ligamaento pariodontal de loa molarea ca
ca da la cresta alvaolar, principalments an'la cercanfa de; 3
canales lateralea,la separacidn da las ftbraa pariadontaic;
ergfca ocourrda da cauesa de llamade adema.

encuentra adherido a los canales 1ateral¢n y far msnea aoacaorias o
en dondes encontramos tejide 1nf1amatar&o.
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 Eate tajido as una extensidn dal tedJido inflamatoria ardnico
causade por cariec, ata.

Otros macaniamos a travde de los cuales la cstructura paredon
tal llega @ invelucrarasa son:
= {uando los graaulomas periapicaies son pesultado de una pulpa
nacrdtica son muy exrtensivos, ios tejidoa granulomatosos ae &z
tiendan a lo largo dv la rafna, causando artsenaa rosorcién Ssaa.
= La greeta alveolar tambidn puede reacrberse, ests reaorcibn de
la ereata Sgea a veces vourrd, ain la predencia aparente deé oa-
nalas en la bifupcacidn astando predentes pero oin detectarae
en los cortes ticulareo.

En sasos como egiba se puede ¢ltminar la Ivecién y dar un buan
pronSotico combinandc la e¢ndoddneia con la pavodoneia.

En ooasiones puede ser eliminada la lesidn unicamante por tra-
tamianto endoddnitiovo 8in tenepr Jue pecurrir a la paredoneia,

El cuprataje duo la paflees de loa dientea con lecaioneo parsdenta
tea pucden eausar cambice en la pulpa dental, durants ¢l acto da

curetaje, el camente puede oer removido parctalment de wuna porcifin

i2 la rafa.

£l ecurotaje tambidn de tipo produnde puede ocaugar alteracidn
an la pulpa debido a que se cortan vaacs oangufncos y la irrigacisn
ea dejectuona por lo que llega a causar muerts pulnar.
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