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IN'l'RODUC:CIQta': 

Et hacho M hablar de una da laB l'a"laB odontolcgicas ari atJpaaiat 

no aignifica que na tl.o~an a ta11er rotaaién con otra(a} de la.a asp~ 
oiAtidadaa, ya quo por fffU'!J poca llet'JfJjan;sa qua tanga una aon ae-ra Dia:! 
pre tondrd'n alguna :relaci6ri. 

Ccnw as et .:xzao 011 part!cu"Uu-1 de la Endodt:ineia y l.a Pa.rodcnci.a, 

conoai.da conio En.do-Parí-o, l.as cua:Zea sen eapaciaZidadea indopqndill!l 

tflo paro a Za ua;z &itÍln::llTll.1"to .rDlacionadao. 

Ya que cuando t1fl habla da Uaicnos pulpa.Ns sat.aa puedan ent<U> en 
aornunicacrió'1 a-an 01. pa.I"Odonto, por to q-~e Bo oonsidorun Lesioitaa con 

reparcusi6n pa..rodont.al. 

Pero no hall regla do qr.w una l.81Ji6n tart.¡a i.n.Wia an pulpa y P"tJ"!. 
rio~ante en parodonto, aino qua puedo ini.cia.rlle a ]..a únieraa. 

Al igua.L qua eB puoden afectar< tanto Za pulpancomo et paJ>odonto,­

tambi.1ri puaden ae:r indapcndUr11tna, por tal IT!ótivo as debe da tono:r 

BW1'1Q ot1.icütdo paru dar wi adecuado diagn6oti<J::i y Be ah! tener un ade­

cuado tt'll'tamimito 11a o~a da t•po 0.)1/l-'c'1~io>1at ó quirufgiao 

Para da1• w1 dia(TTl&a~ico ada.:uado o acertado ue dob.a rk oonooai- -

tanto onat~nte coma hiowl.69i.c amante a ta pt.¡lpa y poi- to t<mt-0 

t;cqr,bi.!n al parodonto, para pod.:!r r.;occ:inoaar ai criota al.gw:a a'Z-teraei6n 

Gtt ou aatt"!.l.aturo normal. 

Tcniettdo wi diaJ?'¡6atica ad¡¡cuada. se pu.!!de 11fectw»" oi tNa.riS!! 

to a.dttcuado para cada caso eu especial 1i paro cada dienW en partic!!, 
Zar. Ten.iundo comv tMtami,mto E.'ndodontico o tratamiento f'cwodcntat. 
a en au dsfacto WT t:utamianto oo'11'inada, pudic-.i.do oar un t.ratamicnto 
ocnvcricional o dB tipo quiriby¡ico. 
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CAPITULOI 

HIS'l'OUXIA 

LIGA.MEN1'0 PERIODONTAL. - SU:mdo la 41'0tt'Ud'tMa d8 tsJido otrnSotiuo que 
rodDa ta .N!a~ la WtO at husao~ sa contintMWiér\ ditt ts;fldo oonaotivo da 

ta onc!a y as oomwiioa º""' lea 80paoioa rrMdJ.ilaras a truv4o ds oonduotoo 

PaaiJUZaroo dct huaao. 

ca..n:wurlaticaD. -
-Fibl'aB PrincipaZ..n1.- Si'1ndo lea atSl!lsntos nt!o i.TportantBa dst t'lgamento 

las cual.so sora ooi&genaa~ Botando diapuaataa en haaea y oat.as en fol"WJ!:l -

ondu'!.ada Okando aa la va cm corto longitudinal. 
Bt1 aus 6;J:'tJ"Cl'IOD ea unon o inaal'tan 971 et OimJtmto 11 husao por rrwdlo 

cLJ laa fibras ds Shatpay (a:ctramao da l.aa fibra.a prinoipat.6s}, 

Claaifioaoi.6n d4 laa Fibras PM.noipatoa: 
-ni11saptal 

-Da Za ONBta aluaolar 

-HoMaontat 

-Obl.icuaa 

-Apicalaa, 

Fibl'IUI Trm"1aaptaloa.- Ticna01 di.rocoién intsrpro%i.m:it sobro la croata 

alveolar y aa dirigen at cemento da diantsa woi.nca. Eat<Ja fibN.a tlsgan 
a raoonat-ruirae ClÚ1l cuando han tanta.o dsstruooWn. dst 'fu4aso alvaol.ar en 
la anfarmoda.d parodontat. 

Fibras ~ la Cr11ata Atuaol.ar.- Van obti.cs.iamanto dsoda et OBffli1ntc,, port 

dobaJo del. epital.io da tmién hanta Za o:reata atv41otar,, Tsniando oom:> ~ 

oi6n aquil.ibrur al. ll11tfl11JB ooronario da tas fll>raa nfs apioatsa~ por Za 

tanto r:"t:ll'ltienon at dianta dantro da su alve6l.o y :reoiate1i loa movimien­
toa ?a~orales dot dWnte. 

Fibraa Horiaontalsa.- Van sobNI al aja m::iyor del diante. dosda aZ. ca­
manto haoia et hwso atveoúu-. toniando funoién somejanta a tas fibras 
da la oraata alveolar. 
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Fibl'flB ObZ.i.ai.laa.- Si.ando •Z. g!'UpO da fibraa nfs gl'a71ds ®1 tigamonto .. -
túnan direoai&n dllsda aZ. oamanto an diNJoci6n oo~ .. '"' s11ntido obl:f. 
cuo NBpaoto at huaso. Soportan a tas fwlrna.o matio atoriaa y las 

tratUJfonrran en tansi6n sobre aZ. hu.sao alveolar. 

Fibms Apioalas.- Eat.aa p?'lli'04mtan dirsooi6n dasds al coirunto hacia al -

husoo., haoia al fondo d8Z. alvaolo., paro astas no sa forman an ra.icaa i.n-­
aomplstaa •• 

Otras Fibras.-E:datsn otras fibraa bic.m forT11adaa las cualas se intard:f. 

gitan on ángulos raotos 6 se ¡:i::tiendon oin m:JYOJ" Ngulari.dad alradado:r 

da l.oa hacas da fibras cL1 diotribuci6n ordsnada y antro atlas mianr:ia. 

En al. tejido oonootivo intarsticiat., entra 1-oo grupos ds fibN.B pri!!, 
oipaloa., so hallan fibras ooti!ganaa dist1-ibuidao con menos :ragularúiad., -
aontiB1101Pi vasca aa110utnsos., tinfdt-icoa y naruioa. Otras fibras aon Zas 

sl.4sticas., paro no B011 an muoha cantidad y tambi6n fibroao rxcita'Uimicaa 

(aoido reoiatsntaa)., laa oualaa astan alrododor da los vasos y aa inser­
tan an al csMtJnto dsZ. taPCio csruical do la ra!;1, no aa ha comprobado -

jUncWn, aunqua aa di.Da qua rep1'0aantan una fomia inmadun:l da at..aatina, 

DIFERENCIA.- La at..aatina m:::zduru tiana aapacto homoganao y amorfo, -

mientras qua Za it!Mldura aparacc como h.lcca do miorofilar.icntoa. Tambi4n 

ae van fib:raa juntaa a laa ool4(]anaa princip.:i.laa qua aon cola¡¡anaa psqU;! 

rlaa, Zaa cuataa fonirm un pl.ao y oc laa conoce c~o fibroa indiferontoa. 

PLEXO INTERMEDIO.- Loa hacea da fibraa principal.ea ao componen da 

fibrua individual.ca, qua fonnan una rí!d anaatomol'a.da continua antl"O -

dienta y huaao, Laa fib:raa individual.as constan de doa partos aapanulas 

empalM:ldaa a mitad dsl C4'!Tino antro el comento y hucao e>i una zona de11f!. 
minada pZ.C%o intcrmodio. 

So ha comprobado Za aistancia cWl. pLozo .,n el ligamorito tanto en al 

diente antaJ•iol' (ca) como poatel'ioraa, pe1'0 ya no una va;1 qua tiel'IB '10n­

tacto ooZ.uaaZ.. La l'Odiatribuci6n do toa ozt1'0moa do laa fibras an et -

pZ.0%0 as wia aoomodaci6n da 1.a ol'Up<)i6n dental., ain tenal' quo irn1artar 

manos fibraa en st diant4 11 en al huaao 
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ELE:HtN1'<JS CELULARES,- Dlilntro de loa elfllll6ntos oclul.arca tcnornoa fi­
broblaatoa. cetulaa endotslialoo, OBl'lontoblaatoa. oaWoblastoa, oaUOCla!!. 

toa, rrac1'0fagoa do loa tcjidoa y cordones do c5lulas apitol.ialoa da11Dl"fi~ 

daa rtl'atoa epitaZ.ialea da H.llasacs o ta.riibi6n conocidos o~o c4Z.ulas epit!! 
lialaa en reposo. 

Loa fibrobtaatoa aintatiaan coltfgneo • produciendo primero al prooot4, 

gano Cpret:uraora}. So 1aa com¡n·obado qua al procolagcno oatá en el a11no d8 

la ollt~.!.a, º" poquonoo arawiloa B.]oretorioa al.araadoa,. al. aal.ir de la e! 

lula, las molóculaa da procoláger10 ae modifictm desde al punto d2 uiata -

q¡,¡.!nrico y ae originan las fibras colágenas. Loa fibroblaatos ti.orien la ~ 

pacidad do fagocitar fibran ool.ígenaa 1.1i0Jaa !J dogradal"laa por• hidr-61.isia 

an.eim!tica. 
En Cl.lanto a loa rootoa cpitelialaa forrrun un onrejado en el ligarwan­

to pario.:iontal y ce da COf1IO un g1"14po aútlado de c6tulaa o conio oordo11Ca 

ontrol.a:Jados. 

Eatoa Notos epitotiatco ao diatribuyon en et ligamento pal'iodoP!.tat 

de casi todos loa dientc&J c&1rca del comento y ªº" mfa abundante.a ar. el. 

i!roa apical y an .!i•ca cervical. Scg~r. aWl!4nt.a la edad diominuye la ca"ti 

dad, por deuradaci6ri y dcoaparicitn, 6 ac calcifica" y ae convie1•:er. en 

ccmcnt!culoa. 

Loo roatoa epitcl.ial.oa proliferan al. oer catimuladoa y participar. t?n 

la forma.ci6n do quiotco pel'iapicalco y qu!otea radicu.lareo l.atcralce. El. 

l.igamento periodontal. tal!lbi6n puede contener m:JOaa cJlcificadaa dono-'fl'ina­
dad comc11ticuloo loo ci.uloa oota" adlwridoa a lao 014>crficico rudicula­

r>lO o deoprondidoa de ellos. 

VASCULARIZA.CION.- Viniendo de tao artoriao alveotarca superior e i!!. 
forior ¡j l.loga al l.iga'nOnto pcriodontal. desdo: 

Vaooa apicales, pcnetnJ'1 tWsdo el hueso alveolar y wooa anaot.Cf:'IOsadae 

de ta enc!a, er1t,..:11: trn el. ligaJ"l<lnto poriodo11tal. en ta 1•agi6n del 6pice 

y oc e.rtiondsn hacia l.a cnc!a, ten.iondo ~ lateral.ea en diraaaión at 

C'111Ja11ta y huaao. 

Loa vaaoa qua aa sncu.mtran dsntro dst ligam.:nto pariodontat, se 

conaata con 1a1 pttu"o raticul.ar que recibe ou aporta ds laa arteria.a -
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parfo1W1tes alvsolaNa y do vaaoa psquoifoa qua sntran por oonduotoa dol 

huoso alveolar, AW!IU7ltando en incisivos y mol.ar..ill siendo trUyor en al tB!:_ 

oio ginail)Q.t db disntoa wrrirradicularos y mcr.or en al tercio mcdio,.y por 

lo tanto igual on al toroi~ apioal y el ter~io medio da dionteo multirra­
dicult:r'IJB,. as ZollloU!l6nto lltlyor en las aupsrficios meaialea y dist.alaa que 

en laa veet!bulCU'<lo y lingualea y 80 mayor t1r. las aupa1•ficiao meai.alea da 

loa mola Na infel'ior.io. 

La rua~lariaaol6ri do Za e1W!'a tiena Ori';]CTI de ramaa de vaaoo proj\m­

doe ds Za Z4iirina propia,. al dl•ena.ja ven.?DO dol ligamonto periodontal ~ 

paila a la red artorial. 

LINFATICOS. - Ea toa completan el aiatc:iu de drona,jo vonoao. Los qua 

drena11 la rcgi.5'1 Úlm6diatamanto inferior al epi.talio de U11i6n paDan al. 

ligamento poriodontal y acompaf!an a los vaaoa aan¡¡w{naoa hacia la ra­

gUn apli.cal. Doapule pasan a travdo del lu.eao aluaolar hacia el oondu~ 

to infra., .. 011 al mw:il.a.r inft1rior y el grup aubm::izilar ds ganglios -

lir¡f4tloos, 

INERVAClON,- El. l.igamer¡to periodcmtal se encuer¡tra ir¡arvado po1• fi­

bras 110ruioaaa ser¡aol'ialee las cuales llegan a trar¡smitir eonsaoionee 

t4otilaa de proaión y tambi4n da dolor por medio da ulaa trigeminalea. 

Los 1'.acea nol'IJioooe tkl1I al ligamcnt,;, pariodontal dasde el 4rea -

apical y a traula da conductos desdo el hueso alveolar. 

Estoa hacas siguen el MD'llbo de los vasos sangu(r¡eoe y ea diuiden en 

fibraa Mislini¡;adas indspendientea, que por último pierdun au capa de 

mielina y finaliaa.n como tel'minacionea neruiosaa libraa o cetl"-4Cturas 

alargadas> en forrrn do hueso, Loa últimoo son receptorQD propiocoptivos 

y se encargan del sentido do locali~a:ión ci.arulo el diente 1iacc contac­

to. 

Desarrollo del ligamanto periodor¡tal o se doaarroll.a. a partir del 

saco sa difaranc!a en traa oapaa: 

Una oapa a.rterna adyaoer¡te al hueso, una capa interna Junto al cemento 

y una capa intamedia da fibras desorgwri.:sadas, loa hac11a de fibras -

principales doriuan da ta capa ints:rmadia y se disponen según las BJ:i­

J1fílnoias j\mciono.les, cuando el diente alcansa el oontaoto oolusal. 
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cuando al dienta alcanisa la ftmai.lm octi..aal,, loa haoaa ds fibras a11 

enqrooan !J pn:mto aa 01'17aniaan en la dlapoaW-Wn a'Usiaa da Zas fibraa 

prinoipalaa, paro laa fibraa tranacaptalaa 11 da oraata alvaolar a~ daaa­
rrollan al en.ipcionar el dienta. 

FUNCIONES DEL LIGANENTO PERIODONTAL, -

Flaicaa 

Fonna:tivaa 

Nutrioicmal 
Sanaorial 

FISICA.- Dentro da laa }Unoionas f(aicaa tsnemoa tranonrlai6n da·fka!:. 

aaa oaluaalaa al huaao, inaarci.6n dat dlsnts al huaao, mantani.mianto da 

loa taJidoa gingioolaa en aua ralaoioMa a.dscua.daa oon los dientea, NBÍ.!!, 
tanoia al. inpaoto do laD fuar1Jaa ooluaalaa y proviai6n da una anvoltun:z 

da taJi.dc blando pal"Q proteger loa vasca 11 nsrt1ioa do lssionaa producidas 

por f'ut1r1Jaa da tipo mac4nico, 

Raaiatcncia al impacto da laa j'kcrr.aa ocluaalaa, de acuerdo a -

Pa1•fitt Za rcaiatcncia a laa j'uor:::aa ooluaales reaido an cuatro Diatemaa 

dst.. l.igam.Jnto periodontal y no totalmente en laa fibras. 

Las fibraa daaampoflan u11 papal da iipo Dacunda1•io de oontermi6n del 

diente oontl"ll movimientos lateruloo o ürrpidon la doformaai6n del ligame!! 

to poriodontal cuando oo halla s01Th1tido a faor:s.aa de compreoi6n. 

l,- Et Sietenn Vaucular. que actúa como amortiguador del. impacto y abaol: 

ba laa tanaiorieo da tao fuarJJaa ooLusalaa bruscas. 

2.- Et Siatoma Hidrodinántico .. que conaiato en t!quido de loa teJidoe y ti 

quido que pasa a tl"llvla de tao paredea da vasoe poquoiloa y se fil.t1'<l en 

tas 4rcae circundantes .. a tl'tWso del agu,fozoo da loa alusotoo pa.ra resis­

tir las fuerzw.o a.:1:ialee, 

J. - El Sistema da Nivolaoi6n .. et cual tiane relaci6n con et •i•tema ant,!_ 

l"ior y tairiJiln controla el nivel dal diento en el alveolo, 

4. - El Siett!111tl Reeilenta .. aZ. cual vuetve al. a su poeici6n cuando temrl­
nan las fuerlJ4s oatuoates. 
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Estos aiater!ns eon fan6nrenos de loe vasos sangu{nooa y de la subata!!_ 

aia j"undamantal., complejo colaal,10 del 'ligam.Jnto pilriodontal. 

Transmisi6n do las fto1r::ao ooli.w:llea al hueso.- lA::cJ fibiuo principa!. 

les tienen diopooici611 similar a ta do wi pi.a11t.i auopen.dido, cuando ao 

ejerce una jUoraa ari.al oob:rc el diente hay una teru/o?11aia al. doopla:l®lio~ 

to de Z.a rala dentro del alvoólo. 

Las fibrao oblicuas alteran au fo1<m::J oridulada, diotcndida. y adquic­

nin su longitud com;;>lota para oopQrt<.11• la nuyo1• parte de osa [ucr:w. a.rial-

Cuando se aplica una jüerila hori.::O>Ital 1i obliaua hay doo fasao carac­

teriaticao d<! movi.m.iinto dental, la primvra Sil en<!ucnt1-a en el ligamento 

periodont.al y la segunda prodi.cc un dcoplaz<lllrianto de laa tablao óacaa 

l.18Dtibu'la1' y litl{]tial.. 

El diento ¡¡ira alro3dcdor do un eje qiw pi.edc ir cambiando a medida 

que la fkeraa aum.:'1t.:i. La. parta apical do La ra!:: ea m.cvo en dirccci6n 

opueata a la porci6•1 cororial"ia, en <Íro?a<l ~ tcnai6n loo hacca do fibl'a.B 

principalca catan tonoao y no o•zdulad.Ju. 

En á1•oa11 dornic luJt pr<>ciót1, :ic•:dct1 a com¡n•imirsa laa fibrao, el 

dict1ta De d.•opla::..i !I hay una dcfoz'rl'Uci6n cot1comitante del huevo on di­

rocci6t1 del 1110l)imic•1to du Za :ra(;::. 

En dicntco t<t1irr:uiiculaJ•co, ..il eje de rotació11 oc localina algo api­

cal al tercio medio de la ra(::, el apicc 1oadicular y la mitad co1>0naria 

de la :rata clínica liar. 11ido tomadao como otl'O ojo de rotaai6n~ el liga­

mento periodor1tal, ti.i•i.1 faz'<OO d.; u~ rilloj de az•,1ria. En dieritco multi­

rradicularco su ojo de rotaci6ri sota en el huooo~ entre taa raiceo, 

Leva rolaci6n con la migz·aci6n meoial de loo dientes, e'l ligamento 

pr1riodontal eo m!o delgado en 'la aupo1•ficio meoial de Za rat'a que en la 

oupsrficio diataZ.. 
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FUNCION OCLUSAL Y CA ESTRUCTURA DEL LIGAMENTO PERIODONTAL. - Al 

igual qus aualquiar dienta noosoit.a al ligamento pariodont.al. para qw: lo 

sooUlnga durantd ou j'wmi6n.~ el Ligwrl<iJnto nscoaita a au vea ds la estimu­
l.aoi6n que le proporcio11a la funci6n ooluaal pal'a la oonservaoión do su 
eatl'UCtum. 

Dentro de l!mttoe fiaiol.6(JWoa ~el l.igll11Wnto puado adapta.rea al au­

mento de funci6n modiante el awrronto dd au lilaposor~ el ong1>oaamiento do 

toa haooe fibroao y el awnanto d11 au di&metro y la cantidad da las fibras 

di1 Sha.rpoy. 

CUando Za proai6n llega a aobre paeait to que el Zigamonto ooporta ao 

produce uria lt!ai6n denominada trawiutiamo do la oolusi6n~ y t.ambi4r1 al 

contrario cuando no hay proai6n o llega a disminuir el ligamento llega a 
at:rofiArao. Adolgaaaridoao y las fibras ae rodll.con eri cantidad y danaidad 

pardo ou oriontaci611 y por l'Utimo oo ordena paralolam.tnto a la suporfi­

oio dental. 

El camonto no llega a altcraroo o au•r.:mta1• de espesor y QWllOrita la 

distaricia eritre la urii6" arwloccme11tal'{a !I la cresta alveolar. La dastru!! 

ci.6" del liaam.;>11to poriodo"Wl y del 111 ... ~so alvcola1• por la erifarmodad ps­
l'iodo11tal l'O~e el equilibrio ;H1tra el pcriodor.cio y Zaa fuernas oolusa­

teo. cuando los toJidoa de ooporte diamú1uysn como conacouenoia ds la 

enformedad, aumentan la ca1'17a sobre loo te.iidoa que quedan, por lo tanto 

ahora lao j).er;:n.o que ºº" favorablea al Ziaamento so co11vie1•ton 011 lasi-

""º' 
FtlttCION FORMATIVA.- El li(la;rrento CU{.llplo.'las j\mcionoa da po:rioatio 

para el cemnnto y al hi.cao, laa c.!lulas del li-game11to periodontal parti­

cipan en la fort1UcUSn !I rcaorci6n da aotoo tojidoo, formaoi6n !J rooor­

ci6r. qua lhl da an loa mvuilllientos fisiol6gicoa del diorita on Za adapta­

ci611 dol poricdonoio a Zas j).ar1!.aa ocluoales y 011 Za :rsparacibi da lo­

aimws. 
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En aonaa con reoorai6n loa ootaocl.astos i fibroblaatDB¡ oateocitoa y 
C61116ntocitoa tiondmt a reaccionar con coloranUa pan:r foafatasa ácid:z iHa!_ 

pacifica. La forrruoi.5n do caJ>t!l.ago an el ligam11nto pariodoutal. llega a 

repreaOT1tal" uri fan6m.mo matapz.&atico en la NpatUci6n dnl. Ligam<Jnto perio­

dantal doapula do una laai6n. 

Dantro del parodonto tod.la su.a eatruoturaa ae l'Ol'llOdsl.ari y el. ligamento 

parodontal no tUt La e.zoepci6n¡ l.aa c4l.ul.aa y fibruo viejas aon d.:Jatruidaa 

y remplazadaa por otraa nuevas y ea posibZ.o que tang~n actividad rrtit6tica 
en fibrobl.aotoe ¡¡ las ollulaa ondot'1Z.ialaa. Los fibrobl.aatos fo1'rrUJ'I fibras 

coZ.&ganaa y tambiln puedan evolr..cionar hacia oatooblaatoo y cemantoblaa­

tas. 

EL ritmo da folm:J.cit'í. y diferaricia.ci6n que tienen loa fibroblaotos 1'6-

pen::ute en la folm:lci6n da ool4gena. cemento y hueso. aumentando el aol.ágono 

aegan el tiempo do erupción, 
Se tiene rwoforrruci6n da fibroblaatoa y coi.ígeno mía activa en huoao y 

en el medio dsl ligamenta y m11noa actit>a on el lado dsl ecmonto. Cuando hay 

cambio total del colc!aeno ea en la croata y en el c!pice. 

FUNCION NUTRICIONAL Y SENSORIAL.- El ligamanto pariodanta.l le da loa 

clemntoa 11ut1•itivou al c.temlmto, huello y oneota por modio de loa vaaoa aan­

guineos y dan dra>:ajc linfátWo. la inaroooión dsl li.gamanto da acnaibilidad 

propioacptiva y taetil. la cual loaalirm y dct~cr.:: fut1r;-AR c.i:tn:n1aD sobra 

loa di¿ntoo y cobre al maaant "" nauromuacula.r de la m.iOticación. 

HUESO AL'lEOLA!'l.- La apófiaia alveolar ea el hucao q-.. .:- forma y aoatienc a 

loa alvlloa dantalau, cata compueato por huoao J.,lg.2do. COl!llpcto, dsnominada 

lu.eao alveolar propiamente dic110. El huaao do sosten tiene tr..W4culaa eapon­

J°oaaa y tablas tanto vcctibuZar como lingual 6 palatina, do hucao compal!to 

El tabique interdental consta da husao esponjoso da aoatln comtenidD dentro 

de ciertos Z!mitea. 

La ap.5f~ais alveolar es divida •n daa desde uri pimto ds vista anat6nico 

paro jl4ncior1an conao una sola. Las fusraas oclusalsa transmitidad d8sde sl 

ligamento psriodontal hacia Za parad inurna del al.violo san soportadas 

por Zaa trablculaa del hueso •aponJoso. y astas estari aoatsnidas por las 
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tablas aortica.Zes VBBtibular y lingual.. 

El hueso alueolar aa fonra on el crooúniento fatal por osificacián intn:r­

llllflmbranoaa IJ aa compone de una t1Utri:i calci".fioada con oataocitoa Bncel'7U::los 

oon espacios Zlarrados ZagllnaD. I.oa oatoO<!itos tisru1'1 prolongaaicnoa dsntro de 

canal!culoa qua van deade laa Zagi.naa, los et1r:allculoa fol'WUn IOJ ai.ae-:i 

anaatornoaada dentro de Za Mltri:i intcPColul.ar del lnleao, qua traneportfl por 

11!a eangu(nea o.z-{geno y alimentos a los oateocitos y elimi'fa loa productos "':!:!. 
tab6licoa de doaecho. 

Loa vaaoa oangu!nooa ao ramifi~n c.:::teneamorits y rooorron sl ptn'ioa•io~ -
el lmdoatio eatá adyacente a loa vaaoa medularoa, al crecimiento 6aao aa hace 

por apoaici6n do una ll'l:Jtr(n orgdnica depositada por osteoblaatoa.E'n loa comp~ 

rientes del huaoo ao encuentran el calcio y fosfato, OOllllO t.ambi6n h~loa~­

oarbonatoa y citratos, y vcatigioa ds otroa icnaa como son sodio, rnagncaic y 

flttor. 

Las salas minoralea est&ri eri forrru da oriataloa de hidJ'a;&iapatita ds ~ 

P!o ult~roocopico y darido de 6S a ?0% da la cat1•uctiau ósea, F:n cuanto a 

la 11Utri:z ol'f14nica ooriticrio colSgrieo, cori paquoi'las cantidades do pztotsCriae 

no col.4genas, gluaoproteinao, foafoproteCnaa, lípidos !J proteocol4gn.:io. 

Por lo goneraZ. loo oristalea de apatita aot4n ubiaadao por au eJe lrllJIOr 

f'2NlBlo al eJo mauor da laa fibras col.4genao y ao depositan oobl'B las f'ibra.s 

col.4gona.o y en au interior, por lo ta11to la trutJ•i:z 6sea ea capa11 da soportar 

intimas fuorlfaB moc411icaa e11 al f!IOIJle'lto da la fuoi611. 

Et. tejido 6oeo alveolar 110 ancuentJU 011 c011ata11to cambio, poro 001:1aarz.ra 

la mi.ama fol'f!U d2odo la i1:1fancfu Justa la uida. adulta y dul'ttnts olla. El dePf!. 

sito de hueno que hacen loa ootooblaatoa aat4 equilib1'ado por la Naoroión 

de t.os oataoclaatoa durante el rcmodalado y Za Nnolkloi6n de tejido. l4 1rU­

tri11 6aea dapositada por loo ootcoblaotoa no os fffincrali;:ada y se le conooa 

COfllO pro-hueso u ooteoida. 

Al haber deposito ds pra-hueso nuevo, el pra-husoo vieJo que es halla 

debajo de Za aupqrfloie ss minen:Jli.aado. 
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Las mollculaa dB procoldgn.eo aon ointatiaa&ia y rvnmida.a por dv6iaulo 

mtdoplástrtico :rugoao y el aparato da GOlíJi rsapcotivanrents: eri al 08110 ds loa 

.:iateoblaatoo. Loa gn!nutoa aooretorioo llevan laa ~ltci.laa agl.omoradaa de 

procoláaono a la 014po1•fioia celular para qua tenga lugar la a.ioNoi6n. 

Cuando la u5lula eata por ool.ir o ya ha salido, lao mol6oulaa de proco­

l.agono intoractuan con una paptidaoa y ae corwierten v11 moUicut.aa do tropo­

coldge'10 que entonceo tii!nB la capacidad de 01-ga•U:=rao an fibrillaa c..•olaga­

naa tlpicao. 

Antes da minaroali~1·00 el. cot4gcr10 de Za matrt'a 6aoa queda Nol.lbiertD do 

glucoproto!nao o tlega a tOMl-l' rolaci6•: cor. elZa1 ao poaible que eata gluco­

proteina tenga un papel. importante en la mü111ro.li:.aci6r1, loo osteobl.aatoa 

producen eat.a 01.UJt.ancia junto uon otroa com;;o"antco da Za nutr!a. 

Loo oateocl.aotoa aon cet.i..Z.aa 91undco, nrultir.i.claar•e11 quo oi.elon varaa e11 

la suporfioio cWZ huooo da11tr•o do di!pl'coionco 6oa.1n orooion.adao l.Latrudaa la~ 

g-.utas de Houohip., oo c1•ca qi.o l.a funci6n p1•irwipal da eotao colulao oo l.a 

rooorci6n tiaca, 

Cuando t.!otan activadas pooecn 1.111 bo1•dt1 cncr11opado o irrt1¡¡uLar bic11 daaaJ1-

1'cllado con lo 1..-u:il oc c1-c.: qi.ce oon Dt!<n-.;"tadlo i'..::o cmn'.m.lo liidl•ol!ticas, lo 

que "º oucoda ci.ando cotan 011 r..1poo.,;>. La actividad de loo ootcocl.aotoa y la 

...,01•fol0f]!a. dial b&rdo irrcg1.<lar pueden n.:1• ...,,,.iifieadoa y rcgi.cladoo mediante 

hormonas COl'llO la parathormona y la ealcitor'lii:.<l. 

PARED DEL ALVEOLO.- La.a fi.broao p1•i"cipaleo dui. liga.monto pcriodo11taZ. que 

ondean el di~nto al alveolo oatd'n incl1.<idaa a i.na diatancia conaidorabls den~ 

tro dol hueco atvco],ar, e>t efunde ae conoac>t como fibrao de Sharpay, atgunaa 

so en..--uantt>a'I cal.c'ifi.cada11 ,pero la mayoria º"'1ticnan un ni.calco central no 

calaiff.cado dentro de una ~pa erter•na calcificada. 

La pa:•ad aZ.veolaJ' aeta formada por hut"oo laminar, parte dol. auaZ. ee 

organiaa en aistemla Haveraiattos y hueso fasciculado (hueso que Z.intita el 

Z.igamanto periodbntal.), contanisndo fibra.a de Salu-pcy. 
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So ordena 011 capa.a., con l!naaa da apoaici611., Zao eualaa tJan pan:zlel.oa a 

l.a. N{.11: El hueso faaoiculado ee rcaboorbe gradualmcnt11 en el lado da Loa es­

pacios 1110dularea y ea rempla;:ado por J:i.cao Zamina1•. La porci6n eapori.Joaa. dal 

hi.eao alueol.a.r tiene trabéculau que En:Z<·icr1<a,1 eopacioa medu.la.roa irre!1UlaraB 

tapi#adaa ºº'1 una capa de c6Zula.a c1ui6aticaa; aplanadau delgada.a. El patr6n 

dal hueso alveolar tiene la influencia de laa fucr:i.aa ocli.aalea. 

/A matrlll do: lao trabét!ulae del eaponjoao ccmoiDto en ?Minas da ordana­

ntie•ito ir1•e!JUla1• acpa1oadoa por llrieaa de apoaici6" !J roaorci6n que indican 

la actividad 6oca inte1•ior y a z:tel'Ua Havo1•oianaa. 

VASCULARIZACION,, LJNFATICOS Y NERVIOS.- Radiograficamcnte la pwoad dal ~l 

veolo ae obserw una línea radioopara,dalgada. denominada l.mfrina dura o corti­

eoal alveolar, pero cata perforada por nUMaronoa conductos q:..s contienen oosoa 

Da11!Ju(ncos, linf.fticon y nervian qua .i11tablecen Za wi6n BntN al li.gaManto 

pariodantal y la porei6n eaporr,jooa del hueoo alvaolar, 

El aporte eangu!neo provúrne de vaaoo que ae ramificW1 de laa arterias a! 

veolaroa auporior 6 inftJrior, eotae arteriolas antloan en el tabique intard1111-

t.al en el om10 de r!onductoa nutricio11a.leo junto con 11enaa, nervioa y Zi.nf4ti-

ººª• 

Lao artoriolaa dentaloa, aon 1u."Ua do lae arterias alveolares, nutran a 

travSe del ligamento periodantal y aluu'~7B J'a'll.:lO pcqucrlaa entran an loa ss­

treclwa aapaoica del huaao por lao pt11•foracionaa de la l4mina cribiformtt, 

Del hueso c~cto 11eattbular, y lir1gwal tmriJiSn aalon poquafloa vaaoa 

que pe11etl'an en Za medula y el huevo oopolt,Íoao, 

Dentro del hueoo tambiSn e:riate el tabiq¡,¡a interdental, a1. cual as com­

pone de hueao cDpolt,joao Z!ntitado par lae pa.rcdco alvcolarsa .:U loe dientes 

veci11oa y Zao tabZaa corticalea veat!bular ¡¡ lingual. Eri aentldo maeio-dl,!. 

tal, la cl'8ata del tabique ea paralela a la llnaa de la unl6n amalocllMl11ltg 

ria. 



19 

Con la Bdad, la distancia entre al. hueso y la uni6n amaloc~ntaria 

aumenta an toda Za boca, pero asto puada no asr tanto de la odad, oomo de la 

anfermsdad parodontal. 

HEDULA.- Tanto en al ambl'i6n corno en el recicn nacido, las cavidacl6a do 

loa husaos eat4n ocupadoa por nldula hcrmtopoyltica i•oja. Eota tu cambi.a.ndo 

gradualmorita y ae convierte en m.fch.i.la grasa o anuril la inactiva, en cuanto 

al. adu.Z.to, ta mddula da loa muita.Ns es del uZ.timo tipo y la m.fdula l'C1Ja 
persiste a6Lo en las coatillaa, eaterl'l6n, vl1•tobrao, cNnco y 11i4.'llero, pe:ro 

algunas vaaea 11e llega e encont1'12l' médula 6aea roja en loo nuzilarca .. te-• e 
niendo reaoroi6n do t.rabdcu.Z.as paeaa. 

Los sitios comunes son la tuberosidad del r.urilar, y aonaa de m~lares y 
p1oemolare1:1 aupariorca o infcrioreo, que ra.diográfioamC11te os oboert.1an radiol,!! 

cUioa. 

Se croa que pod!an tone1•: 

-Rsm::nente da la médula ori.gi1UWia que no hiao Z.a mutaci6n fioiol6gioa ha­

cia al eatado !JT'aBO. 

-lbnifentacio11eo locali::adao d.i un ai.emrito gensralil!Cldo do Za forM::1.ci6n de 

aritrocitoa o de una cnfo1Tflt!d:id oiatbriica como Za tuberosidad. 

-La roapuosta a i.na Zeoi6'1 local 6 infccci6n dental.. 

El hueso ea eZ. roseMJorio de calcio del 01>ganismo y el hueoo aZveoZa~ 

torin parto en el 1'llntenimicnto del eqi.ilibrio dal calcio 01'11'1'1ico. El cal­

cio so dc;isita conotantcmonte y so elimina del huaoo alvoolar paT'a nutrir 

a los tejidos y nuntene1• ol nivel'. de c.2.loio en la aangro, ol calcio do Zas 

t1ub.1culao del oopo,i,jooo cot4 "110 dioponiblo qi.o 11Z dol hueao compacyo poro 

por otro lado el ~>alcio que oc moviliza rs~ilrrwnto 08 dcpooita m!a en Zas 

t1'ab4oulas qqo en la oorte;;a del lr~eoo ad:.Zto. 

El nivol de calcio er1 Za aangro pi.ede llegar a m:mte11orae atm en el oaao 

de que &::iota ostcoporosia esqusl4tica •• 



CON7'11RNO EXTERNO DEL HUESO ALVl:Ot,.AR.- La anatom!a dal huaso alvaolalo oo­
~ ds un paciento a otro y tiena ÍlrpOl'talltaa dsriooaionas cl!nicaa1 el con­

to1-no 6sao sa adapta a la prorrlnanaia dD las raicaa y a tas dspraslonaa tlBl'­

ticates intannodiao qu~ uan Ñ:l.cia 11l ..urgon. 

En cuanto a la altta"Q y al aopaoor da laa tablas 6asas vaattbular y Zin­

guat P'IO aiempra ao at miDrra"J ya que c.:l:f'bian pol' la atinsaai6n dD loa dlentaa y 

la angulaai6n do laa raicaa l"Oapecto al huaso y las j'uorr.as ocliuralea. El ~ 

gen 6aoo oa afina haota tol'rlliftar en fonrri. de filo ds cuc11iZZo y pl'Oaenta un 

w<queamionto acantado en dir-ecci6n al. 6pice. SobN dientes que sa ancuentran 

en Zinguovorai6n, Za tabla 6o6D. vaatibul.a.r os Mfa qruoaa qua Za raozm::i:Z el 

m:irgc11 ao romo y rodondnado y núo hariaontal. qua arqueado. 

El. oftJoto de la angulació11 de la ra !a 1't1Dpocw al. hueDO sobl'O la alt!L?'a 

cWZ huaao alveolar ca Mfa a¡rccúWZe en las raí.coa palatinas de mol.ares aup.!, 

riorao, el margan 6000 oa "lOCl'l.liaa Mfa hacia apical, l.o cual ostablaca 4ngu• 

loo Nlatit.JamOtata aqudoa con al hueac pala,isio1 en oaaaionea la parto carvi-. 

cal de Za tabla alvool.ar oa anooncM cmwidnrablemcntc en la 11uparficic vasti 

bular, en defenaa de lao j'uoraao oeli.oatco. 

FENESTRACION Y DEllISCENCIAS.- Sa le Zlatru funcatraci611 a las areas aiBl.!!, 

daa dondo la n:1!a quoda danu.dad:J de h:4cao y la auparficia radicular está cu­

bierta s6lo da periootio y enc!a~ pero el hul?oo ae encuentra intacto. Era ~!:!. 

do eat.aa árcao lZeqan a afBCtar el lu.wao lfJ:V'f]inaZ ae la coraoce cOIM doahioB11-

oia. 

Loa dofeotoo aon núo oorm.meo era loa dientes antartorea que era tao poate­

rio1'6s y muchas vocea pusdo oer bilateral1 wia do las causas ds estos defef!. 

tos puada ser at trmarn dB ta oolwi&t y tambiln as pueden tanor faotoNB 

prediaponentae ccmo oon: 

- Contornos nuiicul.aroa p.raniantaa~ 

- Ma'LpoaicWrt y 

- Protruai6n vaatibular de la N!'a. 

Estas puedan est.ar on combinaci61 con U1fQ tabZ.a 6aoa dslgada. 
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LABILIDAD DE:L HUESO ALVEOLAR.- El hueso alveolar ce el monoa eet.ablc da 

los tsjidos periodcntalcs debido a qt.tal ae cncwitra en oonata11te cambio,pero 

era CUCV1to a su 'Labil.í.dad fieiol6gica ea l'l'llntiaric an eq'.i.il.ibrio entra la for 

mui6n y la reaorai6>1 6aaa.,. dadas por inglu ... >tJcias l.oo.-al.cll ;¡ eiatJ'micaa. 

Debido a esto el. r.i .. ,u10 ee roabsorb.:> c:,,,;;i11do liay praei611 y ae fo:m:l c1iando 

hay teriai611, la actividad c;;il.i.lar quo> a;,¡'\::cta a la altura, co1:torn.o !.' dc11aidad 

d.el huaao se .:lctc::.:ni O>t trc11 .:i.?ttaa: 

- Janto al ligamanto pariodor.tal. 

- !.n rel.al]i6•1 con ,;il. p<Jrioetio Ju l.as tabla11 ~\'.'Dtíb1•la1• y Zingi.al y/o palat,f 

=· 
.. •wito a Za ei.perficie ctidóJtic.::z de !oa ,1apacioe m.Jd;;.l.a.rca. 

MIGP.ACJO!o' D.': !/JS DIENTES Y R'E:O,\'STR'.ICCJO.'' DEL HUESO.- Al paaar ti1..m;>o las 

dreaa de c.::mtaat~~ di' toa dicnte..i oc aplan;in !I loe di.ite.a tienden a mo1'.:ra11 da 

posici6n, Z.o ai.iaZ. aii Lo Llar.u mif}t'l.lai.Sn finiol6giaa, proa.:::Jo ¡?ra.duaZ. co'1 pe­

riodos intcrmita•itt.'D de a~tivid.Jd, N!paoaa lJ rcpm,-ici6n. 

FUERl.AS OCLUSALf.."S.- So tienen doa aape.:.•too .?•1 rí.'laci611 a laa JU¡;:rzaa 

º"Z.uaaLea !I a: l::.<<l'DO .iZ-t•.:ola.r, .:l h: • .:110 .::.rb;, .. • ..... ::m la fin.1lidad de aoaron,;or 

loo dio11t<Ja duIU>:ta Z-J ftmci6n y .::n c.;il':':".Z•1 cc'l el 1\JlltO do.1L aiot~ eoquel~­

tico, dí!pe•ide d;; ?..: .;atir-..;.!aci6n qi•e r.::Ji.?.i ;fo Z.a fw:~i6>i paro Z.a oc1:a.!rva­

ci6.: do m• t.!Dtl""..i:c:w,i, por <11•to 1-.::zit 1.1.11 eq:dlib1•io "º'iatanta e•1tr.:> la.o /"u.er­

.:.:ts ocZ.uoaZ.oo y !a .~a~l"UCtul'a de! l:uca.? al:i,:oZar. 

EL hucu.:> al:.t.~oia1• tio11e i.•: t•tJm.:;;.:folado fiaio109ico .:omo 1•eopuo.ita a La.a 

j'uer=o o:Jtuac:ri.)o, :.::a oat.:>o~Z.antaa ¡1 ootcoblaatoo r11.1ioé1•ibi.:ycn La auotan­

cia Soca pat'l.l ha.:!<Jr frente a m.u?V.:w ,-:.rig•mC'i.1 j'unC'ior.aleo, poi• otra parte 

el hueao ll.ega a eu1• cl.iminado de donde ya no o~ le pre.:iioa y ea afladido do!!, 

Je 8'1 C3 PICL'•'.'JC'J"i.:. 

El diente ll<!<:.i a te•ier fuor=o a;;;bra .H, aom::i oon a uuv6o doJl. boZ.o 

alime11tiaio o por c~ntacto co11 ou a11tagorliata, nucadon cambioo dependiendo 

ds ta intennidad ;J duraci6n do l.a j\ler:!a, tJt di.ante tiende a dooplaaarso 

i-.aci.a al. ligam,;r.:to periodont.at i·oail"nta, lJ aliC se da Wlo.l .i:ona de tcnai6n 

'11 otra DIJ ;rompei..ut6'l, La pal"Bd vestibular del alveolo y La lingual se oatira 

Zigerumenta en diroccWn a l.a j'uer::a .cncando daja de a:istil" ta j'wll"aa. el 

diante, li.gcunanto y husao vwlve a su poai.ci6n o:r-iginal. 
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Lela paredea dal alvooto ref1,oJan la aerwibil.idad "'11.. hueso ali1111ola.r a las 

j\«Jrr.a.o ooluaaloa, loa oat.8oblaatoa y el oataoi.da naoforrrr:u!.o cub1"'ln al alvlo­
lo en las dreao da ta1Wi6n, en tao d'raaa do proei.611 hay oateoctaatoa y NBO!: 
ci6n 6aca. 

EL ru:úiiero, densidad y diapoaici611 de taa traMcutaa dsl hueso BBponjoao 

tcvllbidn rocibt1r1 t.a infl.uoni..•ia de t.aa fucr:aa ocluoales. Laa trabloutaa 6aoaa 

ea al.l'.'rican ª" la trayectoria da taa j'uaraaa tenooraa y compraaoraa para pl'O­

poroion.'lr un ndrinro de rcaiatot1cia a Wn fuar:san ocluaatca con un m!nimo da 

euatart0ia 6aea. Laa fi.eraaa que c.'f:cadoJn la capacidad da adaptaDi6n dsl. hueao 

prod14oan una Z.oai.6n ll.anuda tl\li.r.utiamo do ta oclu.oi6n. 

Cuando laa fucrnaa ocluaal.ae aum.mtan, aumenta al aapaaor y ta oantidad 

da Zaa trab~ci.Zaa i:f .:o poaiblc que IJ<i oponga huaao an la auperficie a:i::tel"nQ 

ds Zaa tabla.o v.:atib11.t.a1• y Zi•i¡¡:..aZ, p;;oro cuando aa roducon al huoao ao reab-

001-lia, la alturoa .Saüa dilJITlirtuyo, an! t:om;:) t.ambi6ri el. ~aro y el. aspeaor do 

laa tt'abScul.aa, llarrurnfu1Jelc atrof!a. funcional o atrof!a por dco'111so, 

CE:.'.'ENTO. - E1J el. t.ijldv maocnqui.nutoao ealcifi1.--ado que fomu Z.a oapa u.:z:to.rna 

de la r.i!:i: a1-"lti..~ic.'.l, hay doo tipa prü1cipa1.ca de awn.Jrito radicular!/ aon: 

Acel.ular o pPirrurio 

Celular o aecundario 

f.oo doa 11a componen de una matr!:i: intarfibrilar oa1.cifica.da y fibriZ.l.aD 

coll!¡¡or.aa. 

El tipo calula1• contiene cemantouitoo on eepa.oios aislados oonooidoa c0t00-

l.agu1iao, qua aa eOtl!Unican entre oi modiantc un sistBlrll do oanal!culoe anasto­

moaadoa ,doa oor1 las fucntua da Z.ae fibras coUganaa del CC1'1<lnto, fibras do 

Sharpcy, porci6" iPlducida do l.aa fibras pri11CipaZ.aa del. Z.igaMCnto poriodontal 

fo1m:1.dno por fibrobZaatoa, y un acgundo grupo da fibN.D pcrtaneciantea a la 

mat1•!;:: c..-:m.:;on:aria, Loa CWJll'Cntoblaotoo tambUn forman Za sustancia f\mclam.:intal 

intcrfibrtlar , 

Tanto 01. comento ca1.ulait corno al aceZ.ular Bfl dúrpOl'IOn an 1.0'J1tlnaa sopam­

daa por Z.!naao do orocúrriento paralolas al. aja trU!JOl' dol dimite, 
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RopN.raettta11 pertodoa de rcpooo an la fo:rr1Uoi6n da C'1MO»to y t?aeA,1 17l'!a mi­

namli.:adoa qua al- o8111Cnto adycto::onta. [,aa fihraa da Sharp11y ocupan l.a nttyor 

parta da Za. catructwu del- camm1to aculJ<lar# qi.c d11oompcila. w1 pctpi:l importan• 
ta en ol ooatln dol diente. 

La nuyorta de Las fib:ua ae ú1aePta1i cri la. Dll.f1<1rfWie d6ntal m:fa o rnanoa 

en 4ngu.toa raatoa y pm1atn:u1 en el forufa del cemento. paro }¡.;]¡¡ ot1•aa qm1 e11-

tran <1111 divaJ•aao d{r..,~cionea, ai.. taMJñ.:i, aa>ttid:id ¡¡ diat1•ibt1aión aW11entart c:on 

1a fwrtaWtt, t.aa fib1•aa de Sahrpc:¡ va haZ.l.111 oompletanwnt .:al.cn:.fiaad.aa por 

ariatal.ea pcwaloloa a Loa fib1•ill-aa, tal aom<:> lo cat4" en la dentina y sl ~a 

ºº• pero caraa de la unió•1 analoc>cmcnt.a1•ÚJ do'l.do la (..oaloifi.cac:U1i aa parci.al. 

EL oeniene-o acalJ4lar aaimi01110 o:mtiar1J otras fi!J1oillaa .::.•olá.3enaa ~o esUfn 

caloificadae y ao diupoi<lcn i1•ro?g11.z,uman:.~ o llegan a Di?r p.::iralülao a ta OUJ7ü"!! 

fiDio, 

E:•1 CG'l'lp<lmai6r1 al comcr1t.o <Jt1lula1• catá 111<11wa aalcifiaado que al- aa11tular 

Zaa fUn'aa da Sharpcy om.pan una por..:-Uri m..,7101• de ccmf!nt.o celular y eli/~11 o~ 

patoadaa por otrua filn'ila qu<l a.;n f"1J'illctao a la auperfWie radicutar l!' tam­
bidt1 pueden dintribuirac al- aaa.r. 

Otrao fCbraa ao eJlc1,e11t1\'l't; :-atalma,:ta CJa.lcificadao !I otras catán parcial;. 

111.i11ta .. tltf algwiao iuy rii:.clccn 11.:i ca.tcificaáoo roJ,1adoo por un kulo f>Dlcifi.c~ 

do. OtJ'Q difdvf!nai4 ao qu~ la diatribi..n:ón dal .icmc11to aaalular V caluta.r 

u<:u•!a. 

la mitad de la 1•a(n c-01•oJr~ia eata cubi<11•t-a por ot tipo aoalular y al a­

oalular DD mSa COl'l'll"1tt <t'1 la mit.ad apical.,. 001tforme La edad .. Za mayor aawmcl.g_ 

oi6n de cílltMnto CD da tipo calulal' en la mltad apical de Za ra{:i y '1n ta tco• 

'f.:l de lao f'UJ'car>ionco. 

El. ccr17e>ito oatJ' fot•ttUd" pvr liidrorü:patita q1<1c BB wi compom111bs irt&rgan.f 

co /Ca.10CP04Jaf0HJ::f de ./6 a .SOS y est.a llUJi01' 1111 6l h1<1tu10 siendo da 8S.9S_,. 

en oZ asmat.ts da 97.$1 o den.tiria du 10l. 

El. calcio y la ret.ac!6tt li'UQ"U!Bio, f6sforo son lld's slsvadna 011 4.roo api­

cal.os quo on. tau aE1"1'Vicalea., tarnbi.6~ so croo qUlil contiertgH ~ complajo da 

protc!11as y carbo11idPaeaa~ aoC COlllQ tambifin ~i.stt1"1 mucopot.(sa.caridoa nau~ 

t.l'oD y ácidas on la M:ltrí:s !I al citoptaalfll' da atgunoa aementobtaatoa. El 



nnieatl.nrianto de lagunaa. Z.lnoaa da o:raoi.müinto y proctBDiento aon ricos en 
llltlCopotiaaoul'idoa 4oidaa, 

Et cerri1mto ac ancuantra i""'adiatamanta por dabajo de la uni6n ameloca­

ment4ria. aiando Íol':pOl'tanta la ubicaci6n paN oursta.Ja l'adicular o aZ.i'.aado 

radicular. 

Contiana 111Ucopotiaacaridoa cíoi<Wa y poaibZ.emorite to1t1 form:i da aoUgana 

afibrilar. eri o:vnbio el cemimto Padicular ea rico an fibras aoUgsnas, EZ. 

aapeoor dot a81116nto an la mitad oorortaJ•ia de la ra!:ii varía da lB a 60m. Timra 

au mayor espesor en al tercio aplaat y aatmllJfllO en loa CÍNaa ch bi/'uNaai6PUJa 

1J triflu'cacionaa, conforma awnonta la edad el eapeaor llaga asimmnta.r hasta 

et triple, 

En el CBl'IOnto ceZ.ular. loa aanaZCculoo do algunas :iionaa aon c01ttiguos a 
loo tubuloa dontinarloo, en loa dientes doauitaliaadoo abaorbEJrt a trauda dnl 

caritro atN1dcdor• do un d6oimo de fosf6ro rad-iactiuo que absorban loa di.antas 

vitaZaa. Con la edad diaminuye la pcrm,¡abiZldad dol camanto, como tambiln oa 

produca t<J diaminuci6n ratatiua de la aontribuoi6n puZpal" a Za nutMci6n del 

diente ror cato ca importarite et li.3ar.im1to pci•iodontal y a que tionda a ser 

VÚJ do lntarca:mbio motab6lioo. 

CEMENTOGDIF:SIS, - I,a fonriaoi6n de cemento comienza. al. igual. que al hueso 

y la dentina ºº" la minerul.i:ltaci6" de la trwin de fibrill.aa cotágariaa diapue!,. 

tas irragul.anite11tc1 dioporaao ª" la auata11aia }Uttd:lme•1tal. intcrfibrl'lar o i.u­

tr!a donoml.nada prccamonto o ccmentoide. au capcuor awrienta por apoaiai6n da 

nntr!.u ofoctwidn. por• cCll'lcntobtaatoa, ta minorali::aci6•1 progrooit.1a de la nu -.: 

tr!a COl'llian::a en !a uni6n dentinoccm .. mt.aria y avan~ en dirccci6n a loa come!!. 

toblaotoa, primero ae depoaitan t.?riotaltia de hidroriapatita dontro da las fi­

braa y on Za auporficic da cttao !I d'-'opulo de la ouotanci.a fundamantat. 

Laa fibras det l.igamor1to period.:mtal que oc iricorporun at Clll!latito en un 

dngulo apro;tÍMldanJante recto roopccto de l.a aupcrficio ao rninonlti;uin y apa~ 

can al M. E. Loa omncntobf.aatoa sopa1oadoa lnicialmsnta por ccmentoida no catoi 
ficado, a veces quedan irictuidos on Za 1>Utr!11 una ve.o Bnccrro.dntJ ea Zas dsno­

lltina oat!IOntocitos y quedan viabtea do manera similar a toa osteocitoa. W fo~ 

nuai6n de cemonto ea un pl'(lcsao continuo que as produce con ritmo diferente 

poro oa muoho ntSs lento qug al dJ1 fomuci6n de huoao o deritina. 



Et dspoalto de c61110nto o:ontfuaa ww w.11 qua et. dianta ha arup.:ti.tmaao,. ha! 
ta q'"° entr.::a en contaato oon ai.10 antagoni.ot:as j'wlci.orw.loo y di.&.rattts toda La 

1'ida, tos diantea erupcionan para equiZ.iJ;nv> l.a p6Pdida de 01.¡eta110W dental 

qua aa produc1t por ui dcagaate ocluaat. ;;i úv.:ioal. 

ConforrrTa erupcionan q1o1uda mu,IOO rat~ en el alv&olo y ol nose4n dat. dienta 

ae dabi1ita, aiando a~imsado por el dopooito eo11eir11<10 do ao11umto aob:-a La 

auparf-iaia Mdici..laro, 11•1 l:'U:,,c>r.iu aar..ti&:ldco en loa i!pict1o y lÚ'tlaa de {ta>aaaio 

o:ionaa adfltM;ld de la naofol'rl't':l.ai6tJ de hueao el'I Za CNIDUI de'l. alvSolo. 

FURCION .f FORJ.'.ACION DEL CE:MEN'i'D. - No aa lu comprobado que rro ~inte rola­

o:Wn -sntl'D ta [1.uici6n °"li..oa! y .,z. dap.5aito de. c.un •. mto temiendo en au;1nta at 

haa}'IQ do quo at ca111anto bién ckoal'1'01..Zado "11 !<Ja ra.iceo da 1..0l.l dieneau e•i 

quiatea dermoidoa !I en la p1•;;we11cia de ccnm:t-o lllla gr'l.l.aao <.m die11e11a ittC1luf 

®a q¡.¡u en di.antas qua poi.wt!n función y ao ha dicho qua 1w ea J<Wcoaita la 

ftmci6r¡ para Z.a fo1~i6n del. aitlf'lcnto, uiendo trúo dol9ado ..-m. :;oriao de darlo 

OMBionadtJ poto ftoir;;.:io O<:'luoalco acc.oivaa aU11qut! tambi611 ac puada cnc011tl"lll' 

engrosami#tJto dal. c;::manto. 

Hiporc11mcntooin,- Fiaf"ú•i<J>i.:i,liJC -l í1ipc'I'?laaia d¡¡l c.:i•1c·fJ:o o ai'a cngroS<?­

misnto dal cc1:1e11to. La ci.al puede octar n.:;taJfl<:rltB en u,1 ¡{ '1'1le o prcacntaraa 

fin toda l.a cWntaJiau. Por ca:.aau ff.<li,;,il-Sgica<J el gr::MOl' del a0111cnto var!a da 

div11roos di.entaa du la ml~ poz•o.::ma. por Ló quo rt.'11ul.ta dificil. difarencUu­

ontre Za hipc1'0cmc11to<1ia y <Jl C'1.Jroo.vnicr.to fiaíot6aica dc•l- ccr.1omto. 

La hipcrocmanU!aia OC'W'J'd oomo ongrosa.mie"lto 9e)'Jorati.uido d€1l ccmmtto cc:m 

agn:mdamionto nodular del: tcrcio apical.. ruede Z.lc9ar a prüaantar11s tambi6n 

coma oap!ci.Laa del ccmonto forrtndoa por l.a [uai6n de cam.;-)'Jt!culoa qka Bl.l ad­

hieran a la NC:i, o t<l!r'.biGn pOI' ao.laifi-cat-•i6n cío z.aa fibras poriodont.aleo 

an ta. unión con com.:11to. en dicntea qua tro tieJJe anta;¡o•iiata ac i11terprt1ta 

OC'1ló urt ca[uoriu~ po1' "qwiZibraP la .:irupcl'.611 da•1tal ~ccaiva, 

E:J1 dit1ntoo aon lt-J•i.taoi6n perí.apWaZ do bajo grudo, provsri.Wnte da le.oio­

nss pul.parca sa intarprata como con;.ienoació't1 do Za inacr:liól'I fibrosa cfust:rui.­

d:z dbt disnea. El cemento oo daposita junto a teJidDo pariapicateo inf'LoJir:Jdoa 

Ci.iando se preaonta hipora61TJ01'1toaia <1n toda z.a dCT1t.adura pueda ao.r h4Ndita.J-!4 



y talflbUn 'Llaga a pareoar on la enformodad da P11gat, paro cuando as Zoca­

liaada aa da on fibras tnvwept.al11a on ol latariamo a:parimntal, la for­

M2oi6n dal oomanto diaminuyo cuando hay hipofos[atmrrla. 

CEHl.1/TICULOS.- Son na:Jaaa globuZarea de ofllrl01tto dinmpueataa en lámina.a 

coricontricaa que 011 oricumttl"an libraa cm al l i{¡amonto periodorttal o se 

adhioren a la auporficis nui'iaiJ3r. Puedan origüuirao on rtratoo epitolíalaa 

co.lcificadoa, alradedor• do paquenaa o:Jp!culaa do C(l17f(]J'lto de do huoou alvaolar 

daopla.aadaa tmwmticamonto hacia al ligammito p11riodontal, a partir de fi­

brao do ShaPpay calcificadas y de uaaoo trombosados rÜJntro dol ligamento 

poriodantal. 

CEHENTOHAS.- Son m:laao rÜJ camonto, qua 880 eituan apical.manto al dienta 

y puado osta.r to:1ido o no, so lo conoideN como neoplasia. odontog6nicrJ o l'llll 
fornnoi6neo do dooarrollo. Se prvdu<!.Jll co•i nnyor fl'OCUeteia. en mu,jarea que 

en honibreo, on la regi6n dol rrr:u:ilar úrfericr l!ll'B qua on el auporior y puedo 

oar unicoa o nrultiplaa gonoralmonta Zlogan a oor bonü:Jnoa y so oboarvan por 

madi.o do radiografía. 

El oementorn.'1 on ou nuperficio se foTT"U por una capa de ccmontoido neo­

formado de calcificaci!in incompleta, cidJierto por ccmoritoblaatoe y rodeada 

por 1.1na capsula da tejido conectivo, cori al dop6aito contir.1.10 de ceiminto, la 

propo1oei6n da teJidD conootivo do Za lcai6n dillflli.nuye. 

Radi~raficamontc varía dependiendo do la proporcilJn do comonto calaifi­

cadD y de teJidog_onectivo da la loai6n, si so 00'1'0ria do ocmcnto princifial­

nunita; la leei6n ao obaarva radiopaca, derioa y circunoorita, y ae puadet¡_ ver 

111:1nohaa radiolucidad. dentro do olla. 

PULPA.- (tojido p1.1lpa.r).- Ea Lln 11i11tonu do toJido conectivo la.ro qua oC14pa. 

z.a cavidad interior del diente¡ y conaiato do: 

+ Calulaa Fibrobtaatoo 

+Fibra,. 

Odontoblaatoa 

cdlulaa da defenaa 

Otras. 



+suatanci.a fundamental 

+Vasos ocmgu!nsoo 

+Vaooe Linfi!ticoe 

+Noroioo pulpaNB o da la pulpa, 

CELULAS.- Loe fibroblaotoo oon las celulao bl!sicaa ds la pulpa 01I la pu.!_ 

pa Joven hay una gran prilponds:rano ia de QStos an rolaci.6n a las fibra.o col.4 

ganas. al envaJecer las cclulas tienden a disminuir, en los toJ~~s hay n:rs 

fibrao y menos celulas, 

Por lo anterior, en cuanto una pulpa eo míe fibroaa ea in.moa capa.:i de 

depcnd.:Jrsa, (oo oontru:c) • contlu irritaciones que una pulpa Jovan y alta­

manto celular, 

IA:Js f ibroblaatoo pulpar<:?o aon rosponoablcs del au~cnto de tam1:1lo da loa 

dant!culcs, on tanto el rrutorial dentinoi.dc tJlaborado an torno a loa denti­

culoo protJi.:-110 do clloa y no de loo odonr.obl.aotoo. T.:¡nto fibroblasuis OOl!IO 

odontoblaotoo protJi.e11c11 dal mcoJnquim.1, c.::in ta difcr.:noia de qua Zoo odo11-

toblaotos 0011 cJlut.a1J ,,,r.., difol'Cinciad.la. 

El odontoblanto ca Rn.J: cclula pulpa1• altamente diferrmoiada teniondo 

corno {u>Jci611 prii1cipal la forrn:J.ci611 de dc11tir.a. Loo odontobt.aotoo tionen 

distintas forma.a que t>a•z decdo c.1lulaa d:'.Zin.:iri:.ms altas en la corona dal 

diente, haota un tip:> cilú1di•ico baJ'o por Za mi.w.<l d.:i Za ru:!::. 

En Za porci6n ru:dicular del diento loo odo'1t.:>blaotoo oon míe cortos o 

mío o Menea cuboides. Hacia al d'pice oc aplan.::n y ticm:m mía aspecto de 

fibroblao tou. 

t.'n la part.:> coronaria do11de 0011 míe dili•dricoe elabozu'1 de'1ti'1a J"6gular 

con tubos dcnti.1uu•ioc ro¡¡ularao, loe odo11toblaoto.i de la porci6n apical apa­

reca11 manos difarc11ciadoa y alaboru:n mncoo dantir;o: tubular , m.!e amorfa. 

Sfl encuantran alineados a manara. de cmpaliaada todo a lo largo dsl l!­

mi.ta con Za predc11tina, ltio ollulas est&n paraletao 11 en oontaato oontin&;o 

11 se ramifican hacia al esmalto. 



Cada prolongaai6n odantobl&otica ocupa WI cal'IQl!aul.o 41n t.a matr!a dsn­

til'IQria ll41vando el miarao dsl tubo dentina.ria a laa qua aa laa ha chdo al 

nonbre da fibn1a dantinariao o fibra.a ds Tc:.noo. 

El citoplaann oonti•rw un punwado baaofilo atribuible a t.a proa~ia 

dal RNA, tambi4n 9ráunuloa y tucuolaa uudmwfilaa. La [unci.6n ds loa Oc:lon­
toblaatoa aa la aao1•aai6n de auatanoia fundamental, por dsbajo da Za capa 
da odontoblatoa de la porr:i6n coronaria dal diente hay Ul'IQ aona libro da ,. 

ollut.aa, conocida como apara de Weil, qua conticrw el.Gnmtoa naNioaoa, d;!_ 
baJo da la .iiona da Woil, eata la aona rica da c4Zulaa y contiana fibrobt.aa­

too y c6lulaa lllOBB11qUim:ltoaaa indiferunciadaa raaaMJa do Za cual provisnan 

loa. odoritoblaatoa daap1.u1a d..-: una Loai6n. 

C6lulaa do dofenaa y otraa, algwiaa da laa Ctl'lulaa de la pulpa tUncn una 

j'unci6n d'1fenaiva, loa hiatiocitoa o cSlulaa migrato>itw en :rcpo.ao, .aus'lan 

aatar C6rca d6 loa va1100 1 tienen laJ'!]aa prolongaciones ramificado.a y aon 

capacea de Ntirar eaaa prolon.3acimura y convortirac n:fp~U en rrt:Jer6ff! 

goa cuando a:iate la ncceaidad, c~lulau alrgadaa y :ramifica&Ja con citopla!,. 

ma granular y n11cloo eott crom.Jtir'.a damia. 

En la pulpa hay c6Zulaa maacnquitrrl:toaaa como en todo teJidD eonjuntil.Jo 

aon capaco?a da convcrtiraa tl'r. rru.n'Ófaf}oa por una leai6n, tambiéra ae convie.!:1."' 

ten en fWroblautoa, u odontablaataa. 

Laa c5lulaa meaenquiM:ltoaaa indifcrenciadaa conat•tuyan una reaeri.u a 

Zaa cualca el 01'9ar1iaino pi..Odc pedir qua aatcnan funcicnaa que por lo c"'11Ún 

no noceaitan. En la pulpa aa lea suele encontrar j'usra de loa vasoe aangut­

naoa. Lae c4lul.aa oT'Nntes Linfoidea ae aacmsjan al pequsDo linfocito de ta 
aanaro, tambid'n ixin hacia la aona de leoi6n. 

Se croo que Zaa plafJlflocitaa do la pulpa inflm1Jaila provienen de eataa 

c6lulao y Lleaa a tener la funci611 de anticuerpos. Tambiln ae snauentra pel'i4 

citos en las paI'Cdea da loe precapilarea y 1114tarteiiiolae, 
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~lBRAS, - En torno do tos uaaoa aangu(nooa oe encuentran fibNa r•eticu-

1.aros y tambUn al1'6dodor de loa odot1toblaatoa, toe eapaci.oa intorcelularoa 

contienen wia fin::l. Nd doJ fi.bn~a 1't?tic11Za1oeu que puede>i transfornlD'O.i º'' -
col4oeno. 

Finaa filn•illa11 argir6gil~s ei..."'gidaa do Za pulpa for'l'TU.n l:aceo a r.u11e1\l d.: 

aepiral qu.i pasan eoitrol los od.?11toblaato11 y ve abr .. nt en abani"v hactia Z.a pi~ 

dontina en delicada red, f:a:a.J ¡"ibn.'h1 cm;o-.·id.:uJ cor.1.J fibra.o d<J l'.:11 horff, fe!. 

llW1 la tl"aJ!)2 fibrilar de la dentir.a te11iond.J la tr-ama org<fnica fi.bz•il.a.r ca 

col.4gona. 

El tcJido pul.pa1• corot;.i:oi.;: tien<! m.!a aolá3ono ~n ha<Jca qi.o difuno al cnv.! 

Jacer la pulpa ao forrru. C.:Jda vua m!a coZJ3eno. La poroei6n apical suele acr 

tn!e fib""ca que la coronaria, uZ ttJjido pul.par apical tieno wi aapecto bl.a!!. 

ouaco dabi.do a la pr,;pot1dC1'WWi.a :la fiJ,rau colJacnaa, 

SUSTANCIA FUNDAMENTAL. - E1.1 pal't<.1 dol niatmu da suatancia fwidalrrental d,¡Z. 

org::rniono, infl.i.ye aobre k: .:?.::t<.1nui6ri de laa infaccioriea, modificaciones 171<.1~ 

b6Z.ioao de l.ao cJ''luz.ao. 1Jowbi!ida.i da k,s cz•iataZ.oide<l y efectou de l.as 1:or­

monaa, vitamU;a.a, ate. 

E:atá <.!ompucow por pr.;ee!r..:;ia ..:iaoaiadao a gZ.w:oprote{11.a.a y ~copoliaaca1•.f. 

doo ácidoe, aatoo 11Z.timoo sen a%twarea aminad;:;ia dal tipo dol ácido hiaZ.ur611i-

co. 

An,¡el, di .. •o qua ea un !!q:.ido viacooo por el. aual Z.oa metabolitoa paaan 

ds la aira~tai:i.611 a l.aa c.!Z.u?a.a ,as{ cario loa productoa de dsgradaci6n ceZ.w­

laJ' ao dirige•1 a z.a circulaei6n vecina, 

VASOS SA.VGUI/IEDS l' CIR:;JU.CID.'i PULPAR.- La pro[uai6n vasauk:u• ae puede 

CJ:Plicar por 1Jl hecho qua z.a pulpa debo nutrir• :;a11to a la dani na como a 

oC mianu, por el foramJn c.pi=Z. paaa11 no uno sino rrr""a11as troncoa al"teriaZ.ea 

y vonoaoa. 
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f'n el 00t10 da la pulpa hay numcrocaa co~a p21'Q faaiLitar •l flw.io 

oanr¡u!nao hacia aonaa da ns:zyor dczrr::n&:z.cn el in:irgan pulpar doncla oa Nali.sa 
al tl'aba,fo pt"incipaZ. de la pu.l.pa. aoto as aporta oanauirzeO a toa odotttoblas­

tas. sZ. lecho c:apilar ao partimdarmcnta rico. 

Estudios han damostrado que 011 la CllJTUM pulpar DO obsot"Va que hay wia 

anuatomooio oariplota antJ•a loo vaaoo de cada ru!.::i y no oistem:ut uasculaND 

cormdao iridspendlentoa. Cua.l'f,C/Q tao toaiceo 0011 achatadno y tienen wds da un 

ocmduoto como 011 l.oo molaNJo infariorao o cuando aotán j'usicnados oa ve un 

00111iZ.sJo da vaooo qua patran d.'J una ra!:: a la otra a trav6s da un puants da!!. 

tinario. 

Loo uasoa y arterias pl'Co611t.an psck"Liarldadsa, tao paradas da ambas son 

mr.'fo delicadaa que t.aa ds klo lklsoo de loa difsrontao aaatolVD dal o1'ganiomo 

la capa cent.rol da la parad ea particularmmttc dolgada, pero en cuanto a 

toa uaoos lllfo gran.deo oa ootrt.1t!han un Z.uaar do enom1charsa a medida qica so 

acarean al fo>"C1'18n. 

\'ASOS LJNPATICDS.- t.'r1 la pulpa hay drcw,Je Z.infiítieo do la pulpa hacia 

tinf4ticoo aue aa et1au.mtran fl'Úo alZ.á do lon dienten. 

NERVIOS DE !.A PUI,PA. - Lan numo mial!nican da 'Loo neniioo dentarioa inf!. 

rior o marikw auporior oa acarean: a Z.oa diantao doods 111eaiat, diotal, pala­

tino, uostt'.bula.1' y lingual. fntran en el. Z.ig<lmonto parodanta'L y en la pulpa 

junte con Zoo oooao aangu!neoo. 

En al tejido pul.par nuiícular y on la parta centl'al. da la pul.pa co,l'OM­

r!.a ae sncuentran trencas narvioaon grandsa, al di.rigirsfl al tronco nfl1'11ig. 

so a z.a porci6n coronaria da la pul.pa 09 ramifican o irn:zdi.an grupos da fi­
braiJ hacia la prodantina, 

En la porcUn col"Onaria da la pulpa na t'Wlfifican grupos manoNB ds 

fihraa que fonran una :rod. PsqueMe fibril.laa salen de la Nd y auan::an a 

trau6a da Za aO'l'fa l"iaa sn células y la aona libra da las oslulas. 
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Al. paacu• l.a aona aoelular, l.aa fibrillaa pierdan oua vainas niaiblk::i­

ras y so untn1alt1B BP'I torno ds los odcntoblastoo a 11nnera do to:rnrinacio'111 

con folTlll da bot6n. Eatao fibras nsrviosaa qua paP1et1-an Junto oon Ws WB<1B 

sarigu!neos sn ta piclpa adulta DOl1 aanaitivoa y au.t6'101110B. 

En la pulpa lao tanninaoionea riarvioaao librt!B dal oiotema r.s1•viooa o.~:m­

tral aon laa qua oriai,aan la aanaanoi.611 do dolor'. Sio1ieT• doacribo Zao taJ-711i­

naotonaa, aabam.?s ao::tuaz.ma,1te que loa racepto1-.ia d.:: loa catím:.i:loo dolorJ~oo 

son las tam1iriaoionea nertiiooaa aenaitivao Mfa oimplca ccmo<Jidao como ter-"l'lli­

nacionea rierviooaa librea y por lo tanto ol hcc1'.o de que .;Jatas torminacl~co 

nervioaao ragiatre11 itnicam~mte al. dolor, prueba qua 00•1 loo rcccptoNB d~l 

dolor. 

Rogiatran el dolo1• originado, por prooionao olovadolo, frio o calor lr:.ie!!, 

ao, pero unicamonte auarnlo oatoa eat.úrruloo 0011 lo ouficieritemeiite inte"s=os 

como para aob:repa.aar au alto umbral~ no tUJ Za calidad del entúnulo sino r:.a 
J'flacci&n a un sat!mulo a aabcr~ Za aanaac-i&n da dolo1• lo aapaa{fi.co paN 

Zaa tsrnn:tUcionea ne1'Vioaaa librea y Zaa fibraa que all.-! naaen. 

Fll~'CICNES DE: LA PULPA DENTAL. -

Fo"1llltiva 
Nutritil.la 

Sensorial 

Defa'7.ail)(l 

FOR.V.ATIVA.- La dentina oa U11 producto do Za pulpa~ la pulpa por pro=aso 

da loa odontobtaatos ea WJa parto integral da la dentina. Dal conglonierudo ~ 

aodlrmico conocido como papila dentinaria ae origina la oapa aalular aapeai.a­

liaada da odontoblaatoa adyacentes e úitef'1ia respecto d4 Za capa intOI'l).l del 

orgc!niamo del earnalta eotodlrmico. 

EL ectodor"f'flO aatableca una reZaci6n rec{proca 0011 till meaodarmo y tea oda!!. 

tobZaatoa inician la forrro.cl6n da dentina. Una vea 1.riiai.ada. Za produoc(,.C'Jn 

ª" dentina~ si.gua n:!pidamento hasta qua 88 crea la forma prl.ncipat. ª" la aore 
na y la raía dentinaria~ poateriomsanta ea uualva md'a Z.s11to psro ram l.'e;;a ll!, 

ga a datsnerae, 
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NUTRITIVA.- EB un papal. illlportants ds la pulpa timo nutriantBB 11 fluidos 

tiouku-aa a ·ioa. o~nantea orgi!niooa d8 los tej'l~a oiroundantaa ntinoraliaa­
doa. 

El proosao da tos odontobl.astoa oonisnaan en la unUn am6lodmttinari.a y 

dantirwosmental"ia y ae Q:l!tiB1'1ds por toda la dantiM y la pulpa oonstituysndo 
sato st pl'Ocsao uital naoasarto para sl matabol.iDll'IO de la dentina. 

La nutrici6n da la dantina oo lD1Q funci6n do lao cllul.as odontobl.d'atioaa 
so eotablaollil a trau4a do Zoo tubuloo de l.a dentina qua lian croodo too odon­

tobZaatoa paro cont1111ar sus prolongaoionso. 

SENSORIAC..- Ea una da Zas j\m.cionoa mío import.antaa da Za pulpa~ (1NOiaa 

a la cual rasponda a Zoo aatímuloa o a Za lcai6n con dotar. La inara.iaci6n dot 
di.anta eat.á vinculada a Zoo tubuloa dcntinarioa a laa prol.ongacionoa odonto­
blaoticas en ou intorio1', a loa ouorpoa calularco da Zoo odontoblaatoo y aa! 

a Zoo nervios aanoitivos do la pulpa. propiamente dichos, 

DEFENSIVA.- Al. igual. que al tejido conactúJo la pulpa responda a la la­

ai6n con inflartuci611. Loa irritantca de cualquier origen aetimulan 'la l'tl'Dpldl!_ 

ta para prevenir o detener la leai6n del tejido pulpar, por lo que 'la infla­

m:ici6n viene a aer un aco11teoimiento bcnafWo y ncnml, pero tarrrbiln llega 
a destruir a 'la pulpa. 

Awiqua Za vaecul..arii:aci6n pul.par lle9a aor una gmn dBfenoa, l.a dafenaa 

tmrto del dient6 como de la pulpa aat41 provista b4aiCtl1!1611tB por la neofor­

m:ición da dentina, [rento a loa irrita11tea sato lo haca la pulpa aatimulaHdo 

a loa odontoblaatoa a a11trar an acci6n pal\'.! qua forman baM"6ra necaaa.ria da 

tejido duro. 

Aqu! al tejido conectivo del conducto :radicular, al foroma11 y la JWna 

peri.apical forrro.11 un co11tinuo inseparable. t:uando el peri.apica como la pulpa 

eat4n afectados por la cnfe1"116dad, a menudo dabomoe 06ntral el tratairrianto 

no en la pulpa • ei110 en 'la ragi611 poriaptcal. El t6jklo do la aona inmedia­

ta al. apice del diente ea m!a a f!n al contatiido del conducto rodioular qua 

al ligamento porodontal. 
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Et li.gariiomto pal"OdontaZ. propi.ammsts dicho l'Loga hasta la conf1..ua11cia dB 
Za pulpa cora el tejido pari.apical, cat4 aparato ds inasral6n fibrosa praOO!!, 

ta difaranoiaa. : 

Ea de lo llllB delicada rocpoUn t4otil, sZ. mfa lat1" da loa oontaotoa aobra 

al disntB aatimulan! a1o1a nwnoroaaa pNaoNoapUIJ'OB. 

La. oi:rculacUn aangu!naa oolatoral tan oaoaaa en la pulpa, so wia realidad 

vi tal an una :ion.a. 

Loa oordonea de c6Z.ulaa aotodArmica.a deriiJQdaa ds la vaina radicular ori­

ginal fonra una traim denaa en la zona que oc halla antra diento y hueso. 
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CAPITULO II 

P..tTOLOOIA PULPAR 

DIAGNOSTICO Y TRATA."IIENTO.- La pulpa t!O un teJido consctiuo. laza~ el 

etial as muy d8Zicado, ya qua oontiane Llaao" sangu(neoa, Zinf4tioos, nsl'Uioe 

nrieliniaadoa y cSlu.Zaa cooisativao irtdifaronciadatJ, 

El teJido pulpar tionds a Naccionaro anta loe diftlrantea irrit.antea,-

8Í8rn:lo: 

Ftsicoa 

Químicos 

Baotori.a110a 

La respuesta a oatos irrit.antoa oa la injüvrr:zoi6n, la cual ae define,: 
11 Ea una rcacci6n inoopoc!fica del organiamo que tn::zo como oonaoouencia 

altoraci6n en ol tejido conoati110 producisndo '"' a;z:udado rico on proto(nao, 
y q140 este puede aer originado por divoraoa motivos, por lo qua as tonu como 
i.n mecanlo#fO do def cnDJ. inoapecífico que ocurre cuando el toJido IJiviento ea 
afectadc por ala:t'I aaentc Zeoivo, 1' 

En cota proceso ae activan trao [aoca: 

J.- Loai6n (la cual proboca in/!QJVi6n} 

2.- Raacción y 
J,- Reparaai6n. 

Comalia Cc'Z.ao fuS al pri.nwro en describir loa cuatro eignoa cardinaloa 

d.:J la inflamai6n que son: rubor, tW11or, =~lor y do?or.,en la actualidad lo 

que daacribicra John Huntsr,: 

"La inflamaoi6n no ca enfermedad ,sino ea u.za reaccilh1 inoapac!fica." 

Cuando ae presenta inj"lamai6n ae obeeruln wooo aangu!nooa dailacWa, aZ. 

haber :.iaaodil.ataci6n inicial y loa COMbioa sangu!naoo, al adama ulterior tia 

en rclaci6n, al awnonto da Za perrneabilid.:td vascular, junto oon la nrlgl'O.ci6n 

leucocitaria oan:zotoriat ii!oa. 
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En un tiompo ao obaor•vo qua ta finalidad da la infl11maci611 

ora l.l.ovar faaooitoa al fooo lsBionaJo para qua onJl.obara11 bac­

tsriao iF11,1aaorao, aun cuando la inflamaci6n os uh mecat1i;smo do 

dsfenea, al prooeao inflamatorio tambii111 ce rcopor:aablo d.; mu­

ohos de loa eintomaa y oomplicacionr.e de numerosas enfarmedadca. 

ae puado tomar como aspecto importante el qua la inflamaci6n ea , 

un procoao y no un cambio aatdtioo. 

En ol traru:icn.u•ao de la reacoi6n il'lfl.amatoria. al p.roooao so 

encuentra on oonetanta cambio, ltendo deode rcparaci6n del drea 
lesionada, nooroaio de loa toJidoa o 1~n401•te de?. organ'Ca'11o. 

Poco tiompo dcepula Huntor describe que: 

La inflamaoi6n en oi mioma no debo acr conaidorada como 

i..na enftu•medad, oino acmo 1.0141 op•H•aci6n oal¡Hiablc, la in­
ftamaci6n no ea o6lo la aauoa de enfar•medadec, tambi.1n ea 

1.ir1a mano1•a do oul'aci611 ya que aue le pl'oducil' l'Cooluci6n de 
pal'tllo indul'adao, cambic:11do t.a ac'1i6r. pat6gena, en una oa­
Zudable, oiempl'e y cuao:do ta r•coot.uci6•t o,Ht posible" 

Et fen6meno va a cu Zar d.:: La inflariaci611 a¡¡uda ea p11cde deecl':f. 
bi1• con ta tPipla l'eepu.:zota de Lcwt'o, la cual p1•Joer1ta: 
- Vano constl'ioai6n 
- Vaso dilataci6n 
- Edema 

Vaso Conotl'icci6n.- Va a dural' de JO oo¡¡ a 1 minuto o haota 
J minutoe, hay ciel're inmediato de todos loo eofintal'BD pl'ecapi 
la.reo cuando hay traumatiomo. Cuando se obstruye hay cambio do 
pl'aoionoe y viene ta vaso dilataci6n. 

Bsfinter,- es una punta de musculo liso para abl'ir o oorrar 
cuando hay demasiada ciroutaci6n l'Bgula el fluJo eangu!neo,nor­
malmente al tas capas m4e pequeRas no contiene musculo liso. 
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Vaoo Dilataci6n.- Entra con demaaiada prsai6n·y dsl Zado 

vanoao aumanta, va a sotar dada por un rsfleJo medular aimpls,qua_ 

de la vaoooo,1atriooi6n. 

El reflaJo a.roniao y antidroniao, si no entra en funoi6n ae 
dica que hay una fatiga vascular, se abre tambi4n por asto opor 
el a=onico que ea el raaponaable do la vaco dilataCi6n. 

Vamos a te,1er un flt4Jo que ea va a llamar a.rial o cantal y P!. 
rifariao o marginal, por el centro van loe eritrooitoa y por fuera 

las protc!nae plaam4ticas, 

El edflma ocurre por diferanoia de prasio11ea. eo altera el lado 

venoso, subiendo hasta 40mHg. 

TamDiSn entran en fucni6n loo Hodiadorea qu!micoo ,dentro de 

loo cuales tenomoo: 

J.- Hiotamina o Hietidina, oe lo co,taidera una amina vaaoactiua 
quo nu fu11oi6t1 ua ner la da la uaao dilataci.Sr1, so encuentl"a en 
o6lulaa cebadao y maoto~itoo, l"eciban el llquido y l"eaponden ante 
el irl"itante libarando a Za Hiatamina. 

2,- Cerotoniria o Eritoamina o SHt o S hidrotiroptamina.- intervi~ 

ns on la uno dilataci.Sn como en la respuesta dolorosa. 

J.- Bradiquinina o Bradiainirra.- la productJn loo mastoaitoa o co­
lulaa cebadas, ou funci611. aumenta al dol.or• ayuda a la migraoi.Sn 
louooaitaria y tambiSn aumenta la pul"meabilidad vaacular, se lo 
conoidera como uri nonapoptido. 

Eotoa treo modiadorea ss cotisodoran unos da los mcfo importan­
teo q140 aotuart an la vaaodilataci6n y la hiatamina y la corotoni­
na actúan aimultaneamanta mientras que la bradioinina tiendo a 
aumentar el plasma. 
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Oaapu6s de ta uaoo aonstricoi6n hay cambioD vasoklarss~ como: 

1.- DiLataci6n artariat~ tiande a aumentar~ hay msdiadoreo qu!mi 

2.- Aumanto en al fZuJo sangu!nao arterial, por acum~laci6n. 

J.- Aumento an La pormaabilidad dat !ocho vasaular, por ta fuar­
aa al antrar. 
f.- Una oo~centraai6n de hematiao an Loo capilares u en tas venu­

tao, ae apilan en La pared de ta arteria> an capilarae y venutas. 
6,- Ocurra La Nigraci6n leuoooitar!a, liberaoi6n d~ laucicitou. 

Harginaai6n, cuando un !auoooito polimorfonuclcar oa ua a ta 
pariferla dat vaso, cuando va sobra ta pared intarna del vaso ue 
le ltama pauimentaci4n como ae ancuantra alterada va a atravesar 

et leucocito polimofonuoZear con movi~ientoo aminoidaoa ~ aa la 

oonooe como daapodeaia 1 el loucosito ua direatamonto al aitio do 

1o leai8n~ y so le conoce como qulmiotactiamo. 

El primor laucoaito oa al 11outr6filo~ si so haoo de manara 

co~recta. an una reacci6n positiva al neutrofilo. negativa al 

eoalnofilo, 

Si nl noutr6filo llaga y aombat~ la leaión sin deJar huella 
ee le conoce como resoluai6n a primeva intenai6n. al rompevaa li 
hora lieoeo~ae 1 enaimaa protsottticaa 1 ato. 

Si la laai6n os más fuerte nale et monooito Junto con el hlf!. 

tiooito del organismo~ ai destruyen la taoi6n sin daJar huella 

ea lo conooa como roaoluci6n a segunda intanai6n. 

Si la tasi6n llega ser todav!a m4s fuerte. De forma Za o:ud!!, 

oi6n pu~utanta (oon ~onicltoa # histiocitos 1 atc.J 
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Et tranaminado mot6oular as caraot•riaa por un s:udado rico 

an prote!naa pt4amatioaa. ta parmoabilidad facilita st paao qua 

tisns al agua y sl plasta Junto con todas aua aotutoa y molloutaa 

voluminoaaa da prota!naa da atravesar laa paradas da tos vaooa y 
en cuanto a e:udaoi6n. aa al aaourrimisnto dat plasma daada ta 

vanula hacia ta aubatanaia intarostutar. siendo aotamanta dat 

lado vonoao y no auoado dBt lado arterial. Se la conaidara la •=~ 

daoi6n como adama •• 

ios aritrocitoa sufren tranatornoa como adhsrsnoia hacia ta 

pai•ta interna dsl vaso por: 
1.- Durante la inflamaoi6n al endotelio dat vaao se torna m4a pa­

gajoao, 

z. - ET. lauooaito oa forma md's ad11aranta. 
3.- Empisaa a o:iatir una auatanoia qua aotaa oomo pigme~t~S. 

Dentro de taa prot4inao que intsrvianon.aon: 

- atbumina • regula ta prosi6n durento la inflamci6n 

- globulina. c6lulas de dafonoa, 

- fibrinogano. salo y sa oonviorto en fibrina, 

Dentro det organismo tonamos doa barreras da dáfanea.­

La primera defensa os. Noutrofitos. 

Monocitos. 

Histiocitoa, 

La sagunda barrera ea. las Inmunoglobutinas, 

Fibrinogeno. su partioipaoi6n so convertirse en fibrina. ao­

tGa fuera del uaao y dentro dol uaao. ya qua llega a la lssi6n 

forma una rad da fibrina que tiene funoionea··.y- aon: 

J,- englobar a la lesi6n. 

2. - sirva da gula para que los laucoeitos p_oz~iormonU~liJar_sa~ '"¡g_ 
gooitan conooiandoso como superficial, 

J.- impedir tanto la panst:raoi6n da slsmsntoe;o:tárn'oe.az.._oriJa­

n~ mo y tambi4n como impedir qua salga do ... la~-. "ias'i6n.: 

Se oras qua tambiln hay salida _da mitogenos.,qu~ 11a_n· a pro~e 
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car la presencia de oltulas de mamorta, dspresorae, tinfocitoa B­
y 2'1 ato. 

Loa ala111entoa oetuZ.arsa qua entran ·an la ·l'aspuasta provio11an 
ganaratmant':' del timo !I ·da -la 'botua dB fabr:ioiua.-

ClluZ.a · Nadra 

/ ·. . ' . ' ' . 
TIMO 

J, 

r
gM (intravaaoular) ~ 

IgA 
IgD 
IgE 
IgG 

(mucosas) :!. 
¡; 

caz.. AuziZ.iaraa 

(malanona multipta_ ~· 
(raagina) ~ 

(unica qua atravi!, "g 
• ea plaoanta} 

El timo y la bolsa da fabrioiua van a dar una blaatogansais 
qua va a ser probocada por olamantos vanoaoa 1 qua va a produciir 
cllulaa de memoria, estructuras o elamantos llamados Cal. Killsr. 

E11 ocaaionca sala el plasminogcno qua va a actuar sobre la 

plaomina dil'actamant:e, la cual va a tanor tres v!aa: 

Plaaminog11no 

"' Ptaamina 



CaZ.icreinogano 

J 
Fibrinogano 

"' 
Plaominogano 

J 
Cininogeno Fibrina Aotuaéi6n del com-

p Z.~man to da c 3 

Cininas(bradioinina) 

.¡J, 
RaopuBata InflamatOria 

Inflamaci6n 

Inmunoglobulinas.- de S a lOj dal ouaro totaZ. • tiempo da vida 

7 d!as. 

IgH.- Ss looaliaa intramusoularmanca. ae le conooa da aat4 mena­

ra porque aa la mayor da todas ya qua aonata da S unidades tacram.!_ 

tricaa. 

IgG.- Repreaanca al 80' dat total del suero. ea la unioa qua a­

traviesa la placenta~ proaucida por allutas pt4smatioaa. vida ma­
dia de 1 mea. ae looaliaa principalmanca en teJido linfoida, 

IgD o Reagina. la podamos 011.,ontrar en la ouparfioia celular. 

IgF.- o raagina. as aimilar a la a11cerior. 

IgA .- Se encuentra en muoooaa y se puede subdividir an IgA aa­

oracoria que podamos enooncrar 011 la aaliva. 

Complemento.-

CJ.- Va a teneT" adharanoia inmu11itaria, ea l'aaaptor 

C2,- Va a hacer m4a permeable a la o6lula, presenta tras oapaa 

protainaa. lipidoa, protetnaa. 

C4.- Igual C2 

c 3 ,- Aot'a para la adherencia y tambitfn propiÍldadss _da opaonina 

(cubierta para adhsrenoia) 

C:¡.- Va aar quimiotaatioa, ·leva a LPN, para-_ la fag'aaicoaia 

a 

C1.- " 
c8 .- Va a tener propiedades da t~ai,a' aBls.tZ.ar., dagrádaoi6~ com-

a plata de la mambr~na. 

Cg,- n 
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Co111pleJo do A ta qua e, C2 e, e, C5 Ce C7 Cs es 

a a a a a a a Lioio 
r b b b b b b 

• Quimior.aatioo 
Permeabilidad 

La raapucsta i11flamatoria do la pi.lpa 110 l.t.119a a ser tat1 a:.ca­

garada debido a que ae cncuontra l.Cmí.tada po1• parf!deo, dando c::Jmo 

reaultado preai6n, y •HJtá preai6n ¡;robo:!a dtJlor. 

La pulpa al aar atacada por alg'n irritante reacciona con la 
eapooifioidad propia dol tejido co~JuP'ltivo, y cada una de oua cu~ 

tro funciotiea ( n:.tricio, aanaoiral, d.~fcnaiva y formativa) le pr:f.. 
moro que hace ea au adaptaci6n a l<= lcai6•1, ~011formc au11uit1ta al 

tiempo la Zcai611 avan:ia y tiende a orga•1i:11l1•oc pat•a raaoluar favo­

rablcmot1 te la lcv.i lcni6n. 

Para pod.ir• da1• 1H1 adoauado dia¡¡P16otico aobro Z.aa onferrrredadea 

pulparoa ea e! aatado da normalidld. ~na p~lpa vital ain o!ntomao 

110 11oceoariamct ... • co ;io1• lo compl,•:<:l':c>:tc no1•mal. 

La pulpa clf•1icam.u1tc no1•mal, 1•i:ac~io11a potiitivamonto a Zao 

p1•uebao de vitalidad, p•!l'O no prcnc•1ta o(P1tomao capontc!P1coa, 

La pulpa microocopicamctite norma:, pr.101H1ta: unicamonte Zaa 

caract111•(otic.•at1 hiatol6gica:i compa:ibZ,io co11 la edad, La enfer­

medad pulpar º" puedo dividiz· <?•1 1•ovcrniblc o progrcoiva, cuando 

no hay al to1•Jcionoo gravo o dcaorioratibao o do adad y cuando Za 

eotinrulao1'611 o?ll lave, roac<:Jiotta con l1ipcr•em!a tra11aitoria 6 i11flg_ 

maci6ri 1•cvcrniblo, pero c1<a11do Zaa c~:H1dicionc11 aot1 otraa, la rcac­

ci611 i11flamaturia etit:& co11danada a p.io.:lr pro¡¡rcsivame11tc do 1.1na 

p1.1Zpitio i11cipienta a la r.ccrooiJ. 

La claaificaci6n gancral, qua oa ha dado en anfernredadas pul­

paroa ea; 



inflamatoriaa o pulpitia. 

1•agrooit.1aa 

degone1•ati11aa o.:pt.4lporia. 

11Jt1.erto pt1.lpa1• o >Jocroaio. 
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Aparta do 01atoo ae tiono que tomar en cuanta l.aa enformidadea 

del dienta ain pulpa viva o oon pulpa neor6tioa¡ aon oamunioaoi6n 

a la nona poriapioal o al parodonto. 

La mayor{a do loa pulpitia aon ganaralmenta prodúntO do-za -

darieo. Robinaon y Boling invaatigaron qus Zaa baa~azo.iaa·_ai¡.~ula!! 
tea cr. el tor1•i!>:.to aa•1gu!noo ae depoaitan o-aounrulan-·en _loo_- aitioo 

de inflmaoipon pulpar y la donominaron pulpitio anaaor6tioa. ·La 

raacci6n do la pulpa ante el irritanta ea qua· forma dantina de re­
paraci6n. 

La alaaifioaci6n m4a oimple raapecto a las pulpitio ea 

Pulpitia Aguda ooroaa 

aupi.roda 

Pkltitio Cr::,.:ica ulcerooa 

hiparplaotiaa (polipo pulpar) 

Se puede decir que la pulpitia. oo clasifica en pulpitis par­

cial o aubtc:al. seg~n oca la magnitud da la lesi6n. oi a6lo afa~! 

ta una parte de la pulpa. aa llama pulpitio parcial o focal y si 

aata afectada la mayor{a de Za pulpa ou dancmina pulpitia total o 
genoraliZJada. t<Jmbiln puada claoificarao on baso a Za presencia 

o ausencia de una comunicación directa entre la pulpa y medio bu­

cal :·y se lla'11ar{a pulpitio cerrada o abierta reepectiua11111nte, 

Otra claaificaci6n que se puede tomar en cuenta ea basado an la 

ain toma tolog !a; 

Aaintomatiaa vital 
Dentina hipcraanaitiva 

Inflamación reversible 

Inflamaci6n degenerativa oin area irrouaroiblo 

Inflamación degenerativa con 4raa irraueraible 

Noaroais pulpar, 



43 

Pulpitis.- Ag14da, suele producirse en dientes c:n1 cariaa o 

con rsatauraoionaa grandes, en aua inicios la raacci6n afecta 

e6l.o una porción de la pulpa, la cual so anoi.011tra inmcdiatame!!, 

te poi• dabaJo de l-a l!:Jl'iea, ai::n1 lorr cambios tlirmie?OH cobre todo 

el fr!o prod1u:e dolor relatiuamcnte intenso, pero º" ocaaionca 

altn que ea l'cti1•e el cat(mulo co>1tin11a. 

La ptll.pitia aguda eoon diviai6r1 DeroDa !J oupurativa pz•cocntaot 

dol.01• a caloJ' y al fr•!o y co todav!a m6a factibla que liaya d<Jlo1• 

intenso cuando el acJeeo a Za pulpa en eu forma no ca amplia, 

Eziate dotar•, pr.:!ai6n ya qu.:i >lo <'Xictc aalida del. c;rudadn 

formado, por• lo que prcac11ta 11;r:panaión a toda la pulpa oaaaiom:l!!. 

do el dolor• y t1cc1•011io. el diente p1•11aetJta do'lo1• a la po1•awoi6n 

oienrpro y cuando el e.ri,dado inflamatorio no paac a tcjiidoa b'lan­

doa. 

Hiatol6gie."amontc oc difc1•;:naia po1• 'la ao,itinua di'lataai6n 

uaacwlar, al iawa! q:.;: la acumwla~i6ri de Zoa Zowaoct'.toa pot.imo!,. 

fonwcloar.io C'I la p..ir•cd doJL aondu~to vascular, t1'1 et i>iieoio de 

'la 8t1fo1•modad loa z ... u"cciton se .incucnt1·an (1/1 ao>iaa localiaadaa 

y e'l 1•oato del teji..:io pulpcn• cstJ' 11ormal. 

Tatamic>ito, tn1 .Jcasioncs 'la fo1•ma aauda, con cavidades abio!. 

tao puado ontra1• en la:oncia y paaa1• a la forma crónii..•a. El tra­

tamia01to a aogi,ir oo la obturaC"i6'1 de lon condui..•tos 1•adiau'lares o 

ondodoncia, ªº" la oinple 1•cali::aci6'1 del. acacao. loa gasea tia!! 

de11 a oacapar y el pacionlt<' rcpol'ta alivio il'lmodiato. 

PuZpit:ia cr6,1ica, pi•edc vonir p<.laterior a la aauda, pero ga­

neralmentc aa praat1nta doade ai. inicio como cn•!nica, otra divi­

aión do e.ato puod.i 011r pi.lpitia c1•0'1ica cez•rada y abierta. 

Entro la pulpitia crónica y la aguda llegara a B%istir di/~ 
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ranciaa. comonaando. por ol dolor al cual no aa un aigno caracte­

riattoo de ta snfermadad. 

El dolor llaga a asr lave y apagado, llega aar intermitente 

y no continuo. la raaooi6n a aatCmuloa llaga sor m!nima, Sa oaraf!_ 
tariaa por la infiltraoi6n da cantidadaa variabloa do c4lulaa mo­

nonuclearea, como linfocitos y plaamocitoa an la pulpa. 

Al encontrar a la pulpa oon o:poaici6n muy abierta ao la oo­

nooa COMO pulpitia ulcerativa, Al igual qua la aguda pueda estar 

afectando solamente a una =ona da la pulpa. paro a difaranoia da 

la anterior. la cr6nica llega a afectar al reato y ea nacaaario 

la daainfaooi6n del conducto radicular y ya an caaoa e:tramoa aa 

reali=a la c:traoci6n dentaria. 

Pul.pitia Uiperplaatica cr6nica o PoZ.ipo Pul.par, osto tipo do 

Z.osi6n no es coman daodo aua incioo oa una Z.esi6n or6nioa~ oZ. po­
Z.ipo eo una proZ.iferaci6n C%a9orada y ezuborante dol toJido pulpar 

infectado. 

So obocrva 9onaralmeto on Jovonoe oon cariao muy B%tonsaa !/ 

abic1•taD. Tal proliforaci6n lZ.oga a cubrir complstamonto la oaui­

dad pulpar. sncontrandoao 9enoralmonto on los primeros molaras. 

Sicrido báaiaamentc toJido do 9ranulaoi6n, compuesto por fibras Of! 

nootivao intercaladas. 

La leoi6n no praaonta dolor a monos qua ya aste tan granda 

qua tenga contacto con al diento antagonista~ por lo tanto puede 

poraiatir como tal. por mucoa moaoa o aAoa~ siendo lsÓi6n no reue~ 

aiblc. 

El tratamint1to oa realiaar la eztirpaai6n pul.par o··.ori s:tr.!, 

mo la oztraaoi6n dentaria. 

Tambi4n tonamos la inflamacion; Ravsraibl.e 

Irrooaraibl.o 
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Inftamaoi~n Rsvsrsibla~- Ocasionada por caries o por prooe­

dimi•ntoa oparatorioa, probooando alteraoionea pulpareo a loa 

oualaa al dienta responde a aatimulos t6rmiooa como a loa allc­

triooa, paro la difarancia ea que cuando aatoa aat!muloa ae ro­

tir4n y aa aada la pulpla, aatd vuelvo a au estado normal, 

Tratamainto, solamente ea aliminar al irritanta y Za aadaoi6n 

da la pul.pa para deaú1flamarla. 

Inflamaoi6n Irravaraible, - Gatiaralmante aa ocaaio,ia poatarior 

a la ravaraible, seguida da carias 6 da oomunicaoionaa pulparaa 6 

por alguna otra al.tBr•aoi6n qua aft1ote a la pulpa. Praaanta dolor 

a:pontaneo y a!ntomatolog!a a loa aat!muloa. 

Esta leaión puada tenor doa atapaa en Za primera no ti101a a.fa?_ 

tada a la regi6n apical, por lo que el eatudio radiologico no re -
porta oambioa o alteraciones. 

En la aegunda etapa ae encuentra afectada la ragi6n apical~ e~ 

ce! aolamtinta ae oba<lrva cuc-id., la primara no ha nido tratada. 

rratameinto, an Za primara etapa oo oimplementa endodonoia,­

mien ti•aa en la aegunda e tapa ca tra camien to conjunto con parodo!!. 
oia el llamado endo-pa1•io. 

Naaroaia Pulpar, llaga a aar la compa~ora constante de la 

inflamaci611 siendo la muerto do la pulpa, por lo qus ya no tiona 

metaboliamo al.guno. 

So lo llama necroaio pulpar cuando la muerta da la pulpa-ea 

r4pida y aa6ptioa, paro cuando ae produce lentamente, de ~n pro­
ceso dagenerati~o as la conoce como nacrobioaia. 

Groaaman olaaifico a la naaroaia on dos: 

Neoroaia por coagulaoi6n 
Nec~oaia por liauefaoci6n 
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Naaroaia por ooagutaoi4n.- El taJido pulpar tisnds atran~ 
formaraa an una auatanoia a6lida,(aaaaifioaoion}. 

Naoroaia por tiouafaooi6n, asta tiana aapaoto blando o lf 
qudido por la aooi6n da las anaimao protaotttioaa. 

At igual. qua as introdujo al tlrMino da gangrana putpar, ';la 
oual aa produoa por invaai6n ds mioroorganiamoa, la ouat aa di­

vida an gangrana aaoa u gangrana hGmada, aagQn aa produaoa daae_ 
oaoi6n o tiouafaaoi6n. 

Algunos da las oauaaa qua probooan naoroaia o gangdna pul.­

par son: 
-Invaai6n microbiana ·, 
- Carias produndaa 

- Pul.pitia 
- Traumatiamoa 

- ato, 

Una pul.pitia tanto aguda o or6nioa ta cual no ha sido trat~ 

da llaga a oonvartiaa an naoroais total da la pulpa. El tlrmino 

gangrana ao dabido a ta naoraia del teJido producido por ta is­

quemia, Et diante preaenta movilidad ligara u en et eBtkdio radi~ 

t6gioo presenta un ligero engrosamiento det ligamento pariodontat 

no reeponde at frto ni a oambioa ot4ctriooa, pero at catar, pre­

senta' dotor, por ditataoi6n dat contenido gaaaoso dat conducto. 

En ta gangrena por et contrario at dotar ee mds uiotanto a­

intanso, provocados por ta mastioaci6n. 

Tratamietito.- Et aoonas.iabta as ot tratamiento do conductos, 

oon ta raapootiua terap!a antiinfaaaioaa. 
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RESORCIOR. - ' La r•eoro'i4n se di.Ui.de en:­

Raeol'oi6n int11-iona "11 

Raaoroi6n s:rtsrna. 

Da aouerdo·oon Z.a olasifioaoi6n dada por Shaffar~ Hina y -
L•VJ( Z.as ·aauaáa- probab-~aa da laa rasoroionas son: 

1.- I"flaflfa0i6n pa:riapiOaZ. B.- Noaanisnroa a:rossivos o fusraaa 
oalúaalaa ~.~ Raimplantaoi6n 4.- TUmoras o qui.atas s.- Diantua 
impaotadoa 6.-- Causas idaopatiaaa. 

Raaoroi6n interna. Es la raaoroi6n da la dontino producida por 

los odontoblastoa. dantinoolaatoa. con inuasi6n pulpar an al 6raa 

resorbida. ti.ano inicio an la putpa. aparaoiando a ouatquiar ni.val 
da la oamara pulpar o da la pulpa radicular. qua ao va a:rtandion­

do hacia tao paradas lataralaa. pudiendo aloanaar al oamanto radi­

ouZar y aonvartiras sn una rseoroi6n oombinada, intsrna -aztarna. 

Su atiopatogsnia no aa biln dafinida, Warnsr y colaboradorsa 

deacribsn qua puadan daoa-roZZaraa oateoclaetoa en Zaa pulpas i~ 

flamadaa JJ aomo i11fZuanC!ia t6;i:ica, miantr.1a qua Za dantina pusdB 
rspararse por auatanoia ostaoids o incluso por odontobZaatoa 

diforsnoiados doZ tejido oonju'1tit10 indife1•onaiado. 

Hayaa Z960 on al ozaman hiatapatoZ6gico detaato oatsoclastoa 

y auaanoia de odontoblstoa con un tejido da graP1ulaai6n qua oon­

tan!an fibrobZastos, vasos, o6ZuZaa 9igat1tao muZtinucZoadaa y pr!?_ 

funda infiltraoi6n do Zinfoaitoa y plasmoaitos. 

En cuanto a Zoo aignoa oZ!nioos son da aparianoia tard!a, en 

ocasionao oa prasanta un color rosado an Za corona doZ dienta, -
cuando Za rosoroi6n as interna coronaria a vecas as prasanta do­

lor, y an ooaaionoa queda asintomdtica, radiografioamanto aparaoa 

una aona radioZuoida. 
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Cuando IJll _obti•na diagnoatioo :praooa., ant•O da qU• .-ha11a ao­
munioaoi6n_ •ztsrri_a., aa_ t-iona u'n- .bullÍn--pronoa'tiOo 'para dt tratallft,!.n 

to d" oonduotoa obt11niando· ropara"oi6n inmadiata do ta aona~ 

Bn oaaoa ya avanaadoo oo puada buooar otr~ tipo da trata•i•!!.· 
to oomo as apiosotom!a aon o sin _obtu~a0i6n retrograda. 

Roaoroi6n E:tarna.- 6 R11oosroi6n o•manto dantinoria Eztarna 

Al prsaantarae an dientas pormanantaa so toma ya 001110- laoi6n pa­

po16gioa. laa oaueaa m6a fraou11nt11a son. diantso rstsnidos., trau~ 
, matismoa l11ntoa.oomo sObraoarga do ootauoi6n y tratamiento orto­

. donoito~ Este tipo da rasoroi6n oomienaa en al taJido oonOotivo 

pariod~ntat JI ~o en ta pulpa. 

Paniok., aotabtaoa ta importayoia de un buen tratamiento de oon­
duoto~ 'para •vitar reaoroionao apioal•s dabiondo evitar tas oobr!!. 
obturaciones. 

' Una vea iniciado ot prooaao da rosoroi6n oamontodBntinaria-e:te,t 
na 1 puada avanaar an oontido oentr!pato1 ttsgando a oar rooor­
oi6n mi:ta. ya qua at.oanaa a t.a put.pa y produoa_ su oono.ooúont8 
infsooi6n y ta naoroaia. 

Et. diagnootioo t.taga asr por medto de radiograf!as 1 .·an -sota 
oaoo ot. tratamianto so quir'1rgtoo ¡, et p.ron6atioo aD 'rooorvado. 



C A P I 7' U L O III 

PATOLOGIA PERIAPICAL 

GRANULOHA. -

Ea una prolifsraoi6n ds ta;Jido de granulaoi6n en 

continuidad con el ligamanto periodontal, raaulta de la muarta de 

la pulpa con difuai6n da loo productos t6%icoa o loa autolttiooa, 

dsade al conducto radicular a trav4a del foramen aptoal. 

El tlrmino puado tomarse incorracto ya qus ao taJido inflama­
torio or6nioo y no un tumor. 

Constantemente ae croa que el granuloma oat5 constituido uni­

oaments por tejido da granulaci6n, poro tambi6n oontiona tejido 

inflamatorio cr6nico, por lo qua ae ha omploado ol tlrmino de -

granulomatoao, al raforirae a un granuloma. 

El granutoma puedo 0011aidor•arae como una reaooi6n or6nioa d!_ 

fanaiva da oacaaa intonaidad dol huaao alveolar on roapueata a un 

irritante dal conducto radioutar. 

El granuloma oo Jeaarrrolla a partir da una irritaoi6n lavo U 

continua la cual no debe aor oovora para produoir un abocoao,en 

comparaci6n con el aboooao or6nico, al granuloma ea una etapa UV,!?_ 

lutiva md'a avanaada da la infecoi611 d11 una pulpa neorotica, al t!! 

jido granutomatoao pueda variar do tamanp (did'matroJ, desda una 

oabaaa da al.filar hasta un chicharo pequo~o • o d'un oon did'meto 

mayor. 

Eatd' formado por una o5paula fibroea O%tBrna qua aa oontinGa 

oon eL ligamento periodontal u una porai6n central o intarna, oo~ 

puaata por teJido conjuntivo la~o y vaaoa oangutneoa, mononucloa-
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:raa y ·atgu.noa Z11uoocitos poZimoz-fonuolsaras~ sn namaro uariabls. -
Nathiooan d•mootro ta praaanaia do maatooltos en loo granulomas. 

La causa daZ g:ranuZoma aa Za musrta putpar seguida da una in­
faoci6n o irritaai6n suave da Zoo tsJidoa poriapioatas,. qua asti­

muZa una :raaoai6n oslutar protifsrativa~ ot granuloma so daaarro­

Zta a8Zo un tiempo dsspu4s qua haya tenido ta muarts putpar. en 
ocasiones so producido por un abaooso atuoolar or6nioo. 

Osnaratmsnto az granutoma as asintom~tioo y no p:rovooa nin- .. 

guHa :rsaoci/Sn aub;fotl1'IJ,. paro en al.gu'>loo caaoa itaga a dosinto -·~ 

graraa y supurar, 

El dia9nostioo os a trav6o do radiograf!a por Za ouat so des­

cubra. presenta una 4ona da rarofaaol6n bion definida. lo qua at 

abscaoo ar6nico no proaanta¡ preaantando aona difusa la ouat ttaga 

a confundirao con at huaso¡ paro un diagnostico o~aato s6to oo po­
dr4 abtongr por nu1dio dat e:ramen 11istal6gioo. 

No lloga a prooontar moiJilidad y no prooonta oi11tomato1.og!a -

(dotorL a las porcuaioneo, ot tejido blando adyacenta puedo o no 

preaentaroe aenaibte a la palpaai6n, aat6 Va a ootar determinaodo 

por ta preacnoia do una flotula. 

1IiutoZ6gioamonte puada oncontrarao Micl"oorganiamoo an al teJi 
do 9ranulamatoso 1 Xronfeld deocubrio quo: 

" Un diont6 con un granuloma puade proeantar 01. oonduct-o infectan­

do y ot taJido poriapioal eot4ril, on cortas con te~idoa oe anooE 

trar6n siempre mioroorganiamoa dentro del conducto radiokZar~ y 

on ouanto a toJido de granutaoi6n y quistas adñaridoa a loa api­

oso no ao encontraban mioraorganiamoa. y oonclu~o qua : 

Un granutoMa no sa una ~ona donde toa mloroorganiamoa ulvsn y ai 

uno aona donda sttoa oon dostruidoa". 
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EZ. tsJido granulomatoao pariapioal oontisne una red riaa an 
aapilaras, fibroblaatos derivados dol Zigamanto pariodontal. Zi~ 

fooitoa y plaamo~itoa, tambi611 ezieton mac1•6fagoa y apalulas gi­

gantea do cuerpo u:::trano. 

Conforma Za irritaci6n continua la raaoai6n inflamatorta oon~ 
tinaa tambi4n y ol azudado ao va acumulando a azpanaaa del hueso 
aluaolar ciroundantc, al miamo tii1mpo loo macr6fagos y laa c.1Zu­

laa giganteo do cuerpo o:::trailo p1•ocodo11 a la alimi'1aci6n del. hue­

so necrosado, miontraa a11 Za parif<Jria los fibroblaatoa oonatpu­

yan aotivamanto una parad fibrosa, la suparficio a:::torior da asta 
parad da tejido do granul.aci6n, ool conioinita .:!'O•I el Z.iuamonto pe­

riodontal. 

Al. 1•eoian formarsv un granuloma muestra 112ds actil)idad celular 

lf son mariou dat1oos, minatraa que lo mi!a antinguos oontinen mtfa t!, 

jido fibroso y tisriden a haceros dsnaoo. 

Diagnooritico,- La .uona do rarefaoci6n da uri granuloma ea dsfi 

nida pero la del abaocoo or6riico no lo ea, en casos loa toJidos 

periapioaloa ao pross>itari en votado do tJ•ansici6ri entre t1l absoo­

so or6nico y el grariuloma,. dificultarido al diagn6etico ozaoto. 

Es necesario diforericiar la .uona do raJ•efaooi6ri do uri granu­

Zoma a la de uri quiote,oatS Gltimo presenta una dclimitaci6n por 

una l!nea blarica firia y conti11i.a, por aimpla radiografta rio oa P!!. 
oible dift11•onaiartoa ao necesita el oatudio hiatol6gioo. 

Tratamio11to, para el gra•1uloma puede acr tarito sl tratamiono 

e11dodo11tico o combinado con el quirúrgico,. en oue11to al quista 

llega a cauaar dolor por pr•eaoi6n da aum'1nto del ltquido contoni 

do an ll, por lo que el tratamcinto ea combinado. 
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QUIS~E RADICULAR.-

Ea una boZaa oiraunsoripta ouyo osntro sst4 

ocupado oon material Z!quido o aamia6ido tapiaada en su interior 

por spitsZio y an su aztorior por taJido fibroao~ cuando sziata 

inflamaoi6n o una in/Boai6n ssvsra puodsn dsatruir.paroial o to-. 
talmsnts al rovsatimisnto spitaZiaZ. 

Loa quiatsa odontogSnicos puedan sar radiouZaroa o foZicula~ 

roa. Loa quistes da fisura puedan sor inoiaivos-o gZo~uloma.:iZ8-

raa. 

Un quisto radicular o apioaZ os una botoa apitaliaZ da oraoJ:.. 
miento tanto~ qua tapiaa una cavidad patoZ6gioa 6ssa ZooaZiaada 

en al dpioo da un dionts. Constituido por Ztquido viaooao oarao­

tariaado por la proaanoia do oriataloa da ooloatsrol, 

Brownw~ rsalia6 un aatudi6 y diJo qus alrsdador dsl ?SS de 

loa quiataa aa praaantan an al ma:ilar infarior. aiguisndo un 

ardan. qua as : 
Na:ilar auparior.- inoiaivoa 

oaninoa 

prsmolarea 

molaras 

Nacilar inferior.- inoiaivoa 

oaninoa 

prsmolaraa 

molaraa 

••• ,. 
ªº' ,,. 
, .. 
•• 

••• 
••• 

El quista radicular as prasanta por una irritaoi6n /Caioa.· ·­
qu!mica o bacteriana qua ha oauaado la muerta pulpar. aagUid~ d~ 
aatimulaoi6n da loa raatoa apitalialan ds malaaaaa·qua normQlma~ 

ta aa ancuantran sn al ligamsnto pariodontal. 

. . ', 

El quista no praaanta aintomatOlogta-sn-au daaarrótto. s:oae_ 

to loa qua inoidentalmanta aparaaa~ an una infaooi6n ~r~nioa dal 

conducto radicular. pudiando llagar a oraoar haata oonvartiraa·an 

una tumafaooi6n avidanta tanto para •l.paoianta como.para al da~ 

ta. 
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La pl"aoi6n dat quinta pod:r!a atoanaar a p1•ot1ooar et daaplg_ 

ac~ianto da toa dinatea afsotadoa, debido a ta acumutacl6n da 
Z.!quido qu(ot,oo, en algunos oaaoo toa .fpicaa da toa diantao a.fa!! 

tadoa as aaparat1, !f tao coronao aa proyaota11 fuera do au ttnaa, -
p~ada ttaga:r a praaantaroa mo~ilidad. 

L"' putpa da kn dienta con un quieto 't'adiauatr no )"Baooiona a 
.toa ast!mutoa atlotriooo o t4r~laos y at dienta raoponda nogativ~ 

manta a Loa otros datos ot!niooa, 

El •~aMan radiol8gioo muaatra una aona da )"Qrefaooi8n bian d~ 

finida, limitada por una ttnaa radiopaoa oontinka, qua indica ta 

o~ietanoia do hueso aoolar6tico, ta aona radiotaoida on gsnaral 

tiana un contorno rodondoado, on at sitio pr6zimo a loa diantas­

ad!{ao:u1ntao; donde apLanal'ao y prooantar :,,na forru•a m~o o ma'flOB 
OllcrZ. 

Norae et aL amptoando un gol da poZiacritamida, pudioron difora!1_ 
aiar un granutoma da un quieto por o! patr6n intenso da ta atb«­

Mir.a on et quisto, ouando oa to compara oon a! da gPa»utoma .. 

Et quiota puado o no oatal' infaotado, an aomparaoi6n o'-b ttt 
granutoma repl"BBBnta una roacci6n dafonsiva dot taJido frente a 

Hna irt-itaoi.Sn auava. 

Hiato!~gioamanta. o! quiata deriva da loa reatoo epiteZia!aa 
da Ma!aBDBa; toa o¡¿atoa oa encuentran norma!manta en ta po1'oi6n 
apioat del ligamento poriodontal. Loa roatos puadan protifarar, -
oamo resultado da una irritaoidn continua, mao6niaa o microbiana 
dq larga data y producir fina!monto una daganaraoi~n. 

Con a! azamon hiatot6gioo ae observa un apitaZio pavimantoao 
ostratifioado qus tapiaa ta aup•~ficia in~er~a da !a paroa qu!oti 
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oa, En los oaos sn qua habta ootaatarol pueden uards hendiduras 
aoioularsa oontanidas en toda la aona oantral dal_quists • dentro 
da la paraa. oonoaido como oolsataotoma. 

Cahn. msnoiona qua: 
11 loa quiataa psquai'los. uauatmanta astd'n inflamados • yal a%udado 
inflamatorio no a6lo aataa como msoanismo da dafonsa para la in­
fsooi6n. sino qua ti.ano una aooi6n inhibitoria sobra al potencial 
da oreoimianto dsl apital.i.o" 

Diagnoatiéo Por modio da Za radiologta no aismprs oa pos!, 
bla diforsnoiar un qui.ata da un granuloma. al di.asilo do un quista 
oa m4s definido y aotd rodeado por un bordo blando y fino qua in­
dica la praasnaia da huaao aaolsroado. as prsoiao tonar aiampro 
prsaonta las oauidadoa 6ssao normalsa anatomioamante hablando 
para evitar oonfuaianoa y oirug!aa i"oooeariaa. 

Tratamia"ta.- Ga"oralma"to at tratamiento a aoguir aa quiru!. 
gioo. dobio"da tomaros ª" ouanta ot origen dat quista para roaot­
t1or ai ao aapi1•aci6n dot quista para qua ta aangr11 tta~a at oapa­
cio y ttagua a oicairiaar a otiminaoi6" de todo at quiato can t~ 
do H botaa H limpiar ta aona da i"aorci6n. 

ABSCESO ALVEOLAR AGUDO.-
Ea una ooteooi6" da pus tooatiaada º" 

ot huaaa att1aotar at nivot det dpioa radicular da un dienta. ra­
auttanto do ta muerte da ta pulpa. con propagaoi6n do ta infoo­
oi6n da tos taJidoe pariapioatee a trav4a dot forámon apioat. 

Seguida da raooi6n tooat i"tanaa H a t1ooas da roaaai6n ganarat · 
ot absoaao att1aolar aguso puado oonaideraroa u" aatado evotutit10 
ulterior da una pulpa naor6tiaa en ot ouat t.oa taJidos partapioa­
toa roaootonan anta ta infoaoi6n. 
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Gsneralmanto su cauaa princiapal intr1ediata as la invasi6n ba~ 

tariana do tejido pulpar dañado, aunque tatr1biln puede aar por una 

irritaci6n traum&tica, qu!mica o tr1ec&nica. 

En ocasionas no aziste cavidad ni obturaoi6n on al dineto, P!!.. 
ro si antoce::!entt111 ~:.1 un traio11atiatr1::i, como la pulpa se onouentra 

anoarrada :.o:tro paredes ine;rtcnoiblo!a , no liay posibilidad de dr!!_ 

naja y la infecci6n ce propaga en la diracoi6n da menor raaietan­

aia, o aea a trav4a del foramon apical, apo1Jta11do a.o{ al. ligamen­

to periodon~al y al huoao pariapical. 

!:i pririer e!ntoma puede acr una ligera aanaibilidad el diente 

el paciente ea queja de Una proai6n lave y continua sobre el di -

anta eri 111::-ruai6n y empuJandolo hacia al alveolo sienta alivio. 

Pootoriormonto el dolor eo haca pulo~til a intenoo aparocia11-

do una tu.mafacci6n do loa toj1'.dos blandoe que .recubran la oona 

apical, co•1formo la infocci611 pr•,;greaa, la t11mafacci6n oe haca -

m4o pron:..1':-·~ada, !1 oa crtiend,1 cierta dfotan<!ia da la ::ona do -

origen, o! iiantv o~ torna m&o dvloroo.;, alargado y ta movilidad 

os mayor, p;.dinedo •H-•tar da'lado too :iiuntao adyadet1teo do ma,1ara 

oar.1eja•1ta ,ar, aZa10100 caooo el d-Jlor ;-:.edv diomi11u.ir o calmar to­

talmonto, apeoar el ~doma y la moi•ili:iad dol diento. 

El pu.o re tan ido bt.1oca 11!a do oa l id<.l, d1•ona1•!a a trav6a de 101 

conducto donoriinado f!atuZ.a •Hl al i•1torio1• de la boca, en la piot 

da la cara o c l c110 l lo y aún 011 e Z 00•10 ma;ri lar o la cavidad riaaal 

El. tr•ayecto .¡""iatu.looo as! formado cicatriaa fi11almerita con toJido 

do granulaci6ri a medida qua oo olimiria la infaoci6n dol coriduoto 

radict.1lar. 

E:ioto la crcoricia err6naa do qua el trayecto fistuloso eot4 

tapi::ado da epitelio, lo habitual, ai11 embargo ea quo la Zua de 
la f!otula Da arioua11tro delimitada por toJido de granulaoi6n, ta!!!_ 

bidri puadon obeorvaroo o6luLae qua ~aractorinan a Za infecci6ri a-



56 

guda y or6nica 1 por lo oual as poaiblo la doaaparioi6n oomptata 

dsl trayecto fistuloso 1 pooos d!aa daopulo ds habar limpiado oui­

dadoaamsnta y medicado al oondunto. 

En casos da abacaso alvaolar agudo o aubagudo no tratados on 

parsonaa Jovansa 1 la f!atula puada aparacar an la suparfioia ou­

tanaa, por lo gansral sldiagn6atico no as d!fioil dabido al sza­

mon ot!nioo H valorar loa sintamos dichos por al paoianta, paro 

la looaliaaoi6n dal dienta puada sor dificil en loa primsroa aata­

dioa. 

Si la infscci6n avan~a hasta producir una poriodontitis y o:­

truai6n da loa dientas adyaoantas, la radiograf!a puada ayudar a 

dstsrminar aZ. diente afectado, moat1•a11do i.na cavidad, una obtura­

oi6n dafaotuosa, al ligamento periodoneal eopeoado o muestra des­

truooi6n 6aaa en Za rogi6n dal ~pico radicular. 

En un abocoao ol númoro do microorganiomoa para una suparfi­

oia dada ao eztraordinariamente grande y tienda a permanecer con~ 

tanta pues Za multiplioaci6n da las aJlulas on caao condioionea 

so tanta, a monoa que oo produ#ca la discmina:i6n a una oona vaoi 

"ª· 
llistologciamanto la marcada infiltraci6n do leucooitoa poli­

morfonucloaros y Za r4pida acumulaci6n de azudado inflamatorio en 

reapueata a una infecci6n activa, originan Za distensi6n del li­

gamento pariodontal a una infaoci6n activa, originan la disten­

si6n del ligamento con al alargamiento dol dienta. 

Diagnostico,-

no se debe do confundir con la pulpitis aguda o con et abacsso 

psriodonta~. debiendo realiaar un correcto o%amon cl!nico y con 

una correcta radiografta para difernoiar. 

Tratameinto. - Tratamisnto d11 conductos con su d:ron'a,js rss­

psctivo w su t~rapta adecuada. 



ABSCESO ALVEOLAR CRONICO.-
Ea u"a i"faoai6" d~ saaaoa virutcn­

oia y targa duraai6"• del hueso alPsolar pariapiaat, ta fuanta da 
ta inftamaaiOn satd toaatiaada on et aonduoto radioutar. 

Et abáoaso atoootar or6niao as una etapa oPolutiva natural do 
una-laai6n putpar con aztsnai6n dsl proaoao infaocioso hasta al 

pari4pioa,pusda sor oonaoouanoia ds un alveolar agudo prsaziatan­
ts, o aar oonascuanaia ds un tratamianto da oonduotoa maL hacho. 

Ganaratmanta aa aa!ntomatioo ,au doscubrimionto es por radi~ 
graf!a o por ta prassnaia da ¡tatula,quo drana sobra ta muaoaa o 
ta •nata. Cuando oziato una f!otula puado sotar tooatiaada pr6zi­
ma al dpia~ radicular o a aiata distancia del mismo. por modio da 
ta inoorai6n do un cono da gutaporclla aa datemina ouaZ. diento se 

al problema dot trayecto fistuloso. 

En ooaaionea pueda saJ• indoloro o ligoramont doloroso, sl pri 
msr indicio de doatruooi6n 6aoa so doaoubre por •Z. ezamen radial~ 
gi::o o por la altoraci6r1 dal oolo1• dal dienta, an algunos oaaoa 
al paoianto llega a quoJaraa de dolor y ligera aanoibiZ.idad parti 
oularmanta durante la maotioaoi6n. 

Hiotol6gioamonto a modida qua al prooaao infoooiooo aa aztia~ 
da a loa taJidoo poriapicaloa, o que loa produotoa t6zioos BB di­
fur.ddan a traP6s doZ. fot•amcn apical., so pl"oduca la daoinasroi6n o 
pdrdida do algunas fibl"as pal"iodontolaa en eZ. dptca radioular. B~ 
guida por la daotrucci6n daZ. ligamento psriodontaZ. • En Z.a porif~ 
r!a "da la aona abaoadada por Z.o coman ea ancuantran Z.infooitos y 

ptaomocitoa, y an ta aona oantral aparaca un namoro variabta do 
laucooitos poli~orfonuotaaroa, ancontrandooa tambiln mononuotaa­
rsa en sata az.tima aona. 



En ta parif•~ia as po•ibta obe•rvar fibrobtaetoa qua oomi•!!.. 
aan a for•ar una odpeut.a. ,•t oonduoto radiautar puad• aetar _.vaoio 
o praaanta:r raatoe catutaraa. 

Diagnoatioo.- Sa difaranoia por modio dat ,.~etJdi~:·radi~Í.6gi;_ 
oo y et e.-:camen ctlnico, para evitar oonfuaiOn111e-·con_.aÍ'_~g·U-do:·.o 'c_on' 
ta oatarofibroaie paztiapioat, •e ta aaocia~a- ,,a_-__ toa ->dianteá !:~o~ :·vi~· . 
tatidad 11 no raqui111zta t:ratamio'!to ondod¡ontic_O;· -.- .-.-' 

. --·; .:-.~ ¡-·-· 

P•· ~:·:::~::;::: • ·~~:::~:· ~:i ·:::::::~··;r.:'.f.··.~:i.·~.zJ~~~tT.i.~~·r:·~·~·-. >. 
:.---;-~;. -;.; ' __ ,._._.,., 

PERIODONT I'/' Is A p ICAC. "AGUDA. - r:;"~-~;t~~:·,:~:/:t{-'J{~-:§1:~~~,~~;;r:/:.:~·'. 
Ee una irJ[_taituic"i_6n":··a9_1úl_a;_·_d_111t{. ti_~>· 

gaman to poriodonta t apioa t, raoutta'n t•._:.-d• ~ u~~-~_:·¡;~¡~¿~i __ 6n:~,~~~~·ad~n..: 
ta dat conducta ztadioutar o do un tra'uiriat'iS~a~·:::st"~:·di·~;¡;~-- ·p-r·~-~--~ta 
asnaibitidad 
tao 24 horaa 

at tacto, 11t doto,. ea,·eu111a~Gnt#:~-~,.~--~~t-~~t•-11_'.~ura_­
dat dla. 

La cauaa da ta pa,.iodontitis apicat aguda puad• De:r da 'tipo 
mao4nico, una obtu:raoi6n atta, un inet,.umento de oonduotos que -
traumattoo ta aona pariapicat, ato, 

Ea frecuenta qua hay psriodontitio apioat. aguda doapu6e dot 
tratamiento da conducto•, toe dientes que proaontan oon mayor 
fracusnoia_aon Zoo promotarae y motaras inferiores, sato ea atri­
buido a qua sua oonductoa son ztsatoa y c6niooa gonaratmsnta to 
ouat favorsoa at abueo da ta t~ma sobra et conducto durants et tre 
baJo biomoodnioo, 

Sintomatotogla, manifiestan dotar H aonaibitidad et dienta 
a ta p,.eai6n an una dirsooi6n datarminada, prouooando dotar at 
grado da difiouttar ta ootuei6n. 

Loa trastornos vaaoutarse u et adama orsan prosi~n eobrs tas 
tarminaoionse nar~iosae eanaitivae ds ta aona, ta sztruei6n dat 
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el},.~ 

"<:$í> ~ 

~~ 
dienta, como raauttado del aumanto dal l!quido inta:roalular, aor~~~ 
.oianta la aanaibilidad, an muohoa oasoa cuando la rsaooi6n tians -'?' ~ 
alerta duraaian, ea poaiblo detectar una o6paula fibrosa incipio~ ~ ~ . 

te. ~~' 
Pron6atioo.- Caai en todaa laa ooaaionaa al pronostico Viena 

a aar favorable, al hacho da qua O%iata pariodontitia apical aguda 
daapuao dat tratamiento 1.0 afecta para nada al resultado daZ. tra-
tamianto. 

Tratamiarito, - El adecuado ea al. endod6ntioo, paro aa daba da 
raaliaal' an variao ocaionaa dejando tcrap!a dontro ¿.,z. <'Onduoto 

para podar obturar poateriormantc, se deja antro aeoi6n y aoai6n 
un!camanta torunda do algod6n aa::e1':'.Z ;¡ una capa li¡¡e1•a da oura­

oi6n. 

PBRIODONTITIS APICAL CRONICA.-
Ea u11a p:rlifo1•a<Ji6n de toJtdo 

da granulaci6n en continuidad con ~z. liaamcnto pcriodo11taZ., rooul 
tudo de lu muerte pu lpar y la p1•o¿;aa,1..ii6•1 hacia et. foramen apical. 
da productoo t6:r:iooo dot conducto rad:'.ai.la1•. 

Goncralmontc tiona como cauaa la mio?J•ta pulpal', acguida da una 
infaoai6n o i1•ritaoi6n ouavo 1:acia Zoo tcJ"idoo pcriapicaleo , lo 
qua eotimuta para una raacoi611 r4pida prolifci•ativa. 

La inftamaoi6n oo inicia cuando el. tejido conectivo apioat -
oot4 en contacto con at material de obt.uraoi6n para loa oonduotoa 
o tambitn en 00008 da 80broobturaci6n. 

Aunque 08 wna roacci6n de foramer1 oe oncuantra gonera'lmiinte 
Za resorci6n de comento y tambiln da dentit1a , pr6'BBntandootJ at'."·. 

te1•aot6n a nivel del foramen apiL"al. 

La edad e ta teoi611, ta intenoidad del irritanta U la -inttin'­

oidad da Za raaoci6" de ta inflamaoi6n ªº" factoras que dBte.rminan 

Za raaooi6n del huooo al.1'001.ar sn "" momsnto dado tde ia_ ~votu~i~n 
misma da ta tooi6n. 

~· 
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Ganaralmant la leai6n as mantina aaintomatioa~ aolo llega a 

praaantar dolor ouando aal dianta aa anouantra e=truido u al mo­

manto del oontaoto proaanta dolor por prdai6n~ aa pueda dataatar 

por madio de radiol6gia~ on la cual oa obaorua radioluoida da una 

forma oval o circular. 

Et pron6otioo aa mantiria roaar&Jado por aatar ial huaao an oon­
diaionae doefauorablao ya que so onauantra mucha daotruooi6n dal 

mioma. En loa uaaoa do qua a:i::iata leai6n tan granda que eatl in­
t.1oli.arado til apioa on e:i::t:rcmc aa raourra al tratamiento q11irt1rgioo 

Tratamianto.- Será de ac~ardo a cada caso on eapooial~ debido 

a la aztanai6n da la laei6n~ podrd ser eimplemonta tratamiento de 

oonduotoo o tratamianto a basa de oirug!a llamado cirugía endod6!!. 

tioa, 

PERIDDONTITIS APICAL SUPURATIVA.-

Ea ot rompimisnto ontrs la 

rosiatonoia looal y loo est!mulos nocivos y la lesi6n inflamatoria 

da bajo grado ao transforma, 

El tlrmino supurativa im¡;lica qua halla prasonaia da ''pus" 

no obasrvandoao cuando aals por modio da la f!atula (drenaJaJ, o 

tambiln ouanda la 30na afcctaja queda o=puoota cuando so roali­

•a ol tratamionto q11i1•Grgico. 

Eo causado por aumento da la cantidad e un determinado irrita!!, 

to aumento do la virulencia ds las bacterias qua puadon estar pra­

aantaa y diaminuoi6n do la raistencia 6rganioa, 

La formaoi6n activa do pus raquiara drsnaJo. al oonduoto ra­

dicular propiamont dioho proporciona ol pus, poro ai so anousntra 

btoquoado oo praoiso croar una nueva salida, por modio de una fC!!. 

tulo, ganoralmonta. 

E:iate pooo dolor o no llaga a presantarsa, radiografioamonto 

so observa al ligamento poriodontat ansanohado y una ligara radio-
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luoidoa dat huoso al~aolar. 

Esta taai4n an au atapa tardea preoonta aupuraai6n aati.va, y 
a:ia~e f!atula bidn definida, dZidte ulooraci.5n dq Zas paradas Ju!! 
to oon uria inftamaoi6n or4nioa denaa dot t•Jido. 

Lau ftst.utas originadas ari un. dianto antariGl'r infor«lar o su-. 

perior euatan ttsga:r al voattbuto adya"anta, ol spitatta g.ingi1't?t 
h.:: Pl"Otifal'ado en ot taJido inflamatorio al.rededor dot <ionduoto 
fis~utoso hasta ta aona pariapioat. 

Ea oaraoteJ•iatioo qua al .zzudado purutento alcanos ta oupar-fi.:_ 
ois por la u(a que ofraoa menor reaistnci.o, tanto al huaoo como ol_ 
t~Ji.do blando aor6n parforadoo en aua puntos mda dalgadou. 

Tratamiento,- Dopando dat grado de daotruooi~n 6sea qua aa 
ancu"1'1it1'B.., y q:JB se praac111te o 110 roabaoroi6n :radiautar,, sn 11stt_ 

a'r.:.ao -wl.t·lmo .?Dta indicada l.a airugCa. 6ndod6ntlica. 
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CAPÍTULO IV 

RELACION ENDODOflCIA-PARODONCIA 

Rstuoi6n Endo-Porio.- No hall duda q~• ta putpa inftamada o 

ruror6titJa ,puada aauoar i11fta111aoi6n dat 1.tgamonto poJriodo11tat. 
Por to qu~ ost4 damoatrado sobra oatudioo roati~adoo qua tas ta­
aionea pul.paros afaotan parodonto 1' produusn laaionos paJ•Oduntalea 
por et paso da produotoa inftamatorioa o dsgonorativoa, a trav4s 

de toa oanataa tatoratoo fllUI aa comunican entro ta putpa 11 at t.i­
gumanto pariodontal. 1 

So onouontran aopaoialmoJnt p1•aaor.tBa on ta l'Sgi6" do tas fur_ 
oaoionoa da too motaras, pero tambiln a:iota otro modio da oomu­

nioaoi6n entre et tigamanto JI ta putpa y oon toa ttamadoo tGbulOs­
d111ntinarioa. 

Posterior a ta inflamaoi6n pul.par oa prodiioida u11a irifittl"a-. 
oi611 qua aa dataota an al. l.igamanto pariodontat da toa "mol.al"aa: ~~~-.. 
oa da ta Ol"Oata attiaol.al"~ principalmerits an ta oal"oant:a d~.>tO_a: 
canal.os latoztataa, la sopal"aoi6n da laa fibl"as pariodontatOD dB Za 
orsaoa oourrs a oausa da llamado adama. ··,-:: '_,_; ·~-'.-.:· .: :'_ _: .:· .. 

La inftamci6n pu•d• continuar por raocrci6~ dst .;.;~Li~>.,·.·:_~~--~-i:·:_ 
tina dat dienta an ta ragi6n da ta furoaoi6n _ll· __ ro_s~~ói_60~--'.'d~-
oraata attiaotar 6aaa. Si ta inftamaci6n oontinUa p_u_~d~ __ ·:_~_~·t·~·mU~~raá 
at apita tia cauaando au protifaraci6n~ y m6a ad8tanta·:.z.a. ·'¡oj.mO:oi6n 
do una bolsa parodontat. '.-;:--_;_: 

.:·;.; ··:-'>',_«'., ,,·!.-· •. ·;_:,,. 

Et toJido qua as forma aansratmanta as ·~i~: :g·,;~·nui¡;O~i6Ji":··y so: 
snouantra adharido a toa oanatsa tatarataa U ·.for-~niG'nea·-;aoOssoztioa . ,_-. .... _.. - .-
Sri donds ancontramoa taJido inftamatorio. 
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Esta teJido aa una aztanai6n del taJido inflamatorio or6nioo 
causado por oariea~ ato, 

Otroa macaniar.ooa a trav4a da Z.oa ci..alaa La c:Jtructura parado!!, 
tal ll.ega a invol.ucraraa 0011: 

Cua11do loa yrar1ul.omaa pa1•iapicalc11 aori rc.sul.tado da una pul.pa 

r1.1or6ti.ca aon muy artenait10<:1, ioa teJldoa granulomatoaoa iJO El!. 
tie11dan a lo Largo d1J la 1•a!::, causando a~tanDa roaorci6n 6aaa • 
.!a crtJsta alvcola1• tambi4n pueda l'caorborae~ esta reai.l1•ci6ri da 

la c1•t?at<.J 6at?a a va.:aa ocu1•r.:;o, ai•1 la prcoJen.::ia aparenta de oa­

nalo1a en la bifureaoi6n ,111ta,1do pr•aaent.:ta po1•0 ain detal)tarao 

ª" loa co1•tea tia11la1•ea. 

E1: "ªªºº c:om;¡ .:ia!6a ,¡¡~ pi.cdc a!-iminar la lo!DÍ.6r. ¡¡ dar i..r. buen 

pronJatico combinandv la ttndvdSncia º"" l(,, pal•odoncia. 

En ooaaionao puedo oar eliminada la leai6n unicamonte por tra­

tamian:o 011dod6nt.ioo oir. to1101• que 1•cci.1•ri1• a la parodoncia. 

Sl :Jurotajc doJ la raC.:es de loa dic•1t1Ja ªº" lcaionoo parodo11t~ 

;~.a p:wJen cauaa1• oa:r.bi,;a an l.: pulpa dcnt.::l. dura11tb' el acto da 

o:.rc:.:,;'c, el came11to p:..edc oe1• 1•omovido parcialm.;?1:t de ur.a po1•ci6n 

i2 !a 1•;:;!::, 

E? curotaJ'e también do ::ipo produndo puedo oauoar al.teraci6n 

ar. la pul.pa debido a que ea corta11 uaaoa oa11¡¡ul'naoa y la irrigaai6n 

ea dal .. ctuoaa por l.o que t.laga a cauoar miH•rr,,~ pulnar. 
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