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I N T. R o D u e e I o N 
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Cuando ·za:pu.Zpa :qe_ntarfo. percibe ia presencia de un 

initante, .reacciona con ;a ea;ecifiaiddd;'pr~pia áel tejido 

conjuntivo y cada una de sus funciones (nutricia, sensorial de 

fensiva y formadora de dentina). Se adapta primero y a medida 

ae Za necesidad, ae opone, deapula orgánizandose para resolver 

favorablemente Za Zeve lesión o disfunci6n producida por el --

irritante. Si este ha producido una lesión grave o subsiste -

por mucho tiempo Za reacción pulpar es más violenta y al no --

adaptarse intenta aZ menos una resistencia larga y pasiva pa--

aando a Za cronicidad produciendoae una necrosis. 

La irritaci6n puZpar se origina por caries profunda, -

exposiciones puZpares, procedimientos operatorios, Zesionea pe 

riodontales profundas, movimientos ortodonticos excesivos. 

En personas jovenes debido al riego sanguineo eZ teji­

do pulpar expuesto y con inflamación cr6nica puéde irritarse -

por los margene6 dispersos de Za cavidad, y el tejido de gran~ 

laci6n puede proliferar y se produce una puZpitis ar6rd,oa 

hiberpZásic~ En Zas personas mayores ae produce una puZpitis 

ulcerativa. EZ tejido que esta por debajo de los tubuZos den-

tinarios dafíados estan inflamados y no es raro que se produz--

can pequeñas áreas de necrosis por licuefacción dentro de loa 

tejidos puZpares inflamados. 



ENDODONCIA 

La Endodondci es una ~ar,(f¡ ~~~::za Odor;tologfo destfaada 
-. ~~~,--,, .,,~,.·,~ 

-~ -''"" 
a e Z estudio de ia e tio Zogia~ didgh6~ tiao y i:ratámiento de Zas 

enfermedades que afeatan a ia pulpa dentaZ y Zas aompZiaaaio--

nes que esta pueda tener. 

La Endodonaia fuá reaonoaida aomo espeaialidad de Za -

OdontoZogia o práatiaa dental en 1963 en Za 104ª asamblea de -

Za Asoaiaai6n Dental Ameriaana, y naai6 aon Za OdontoZogia por 

Zo tanto sus anteaedentes historiaos se iniaian aon Zas prime-

ras intervenciones quirurgiaai realizadas en Za antiguedad aon 

el fin de aliviar el dolor de origen dental. 

Los primeros tratamientos ZoaaZes praatiaados fuer6n: 

Za apZiaaai6n de paliativos, trepanaai6n de Z diente, aauteriZE:, 

ci6n de fo pulpa inflamada, su mortificaci6n pOí' medios qutmi-

cos y en espeaial Za extracción del organo dentario. 



CONEXION <;ON'MATERIAS BASICAS 

La Endódoncia r~_qui'ere del conocimiento de: 

La Anatom-Ca de Zas cáma1•as pu2pares y de Zos conductos 

radiculares con lo cual nos facilitará Zos conocimientos nece­

sarios para realizar una terapeutica correcta. 

Histo"log-Ca pu2par y de2 apice radicular que nos dara -

a conocer Za evolución no!'ma2 de la pulpa y e2 periodonto com­

prendiendo ez estudio de Za etiolog1:a y prevención de Zos 

transtornos del tejido involucrado. 

Histofisiolog1:a. Estudia microscopicamente Za evo2u-­

ción de Zas enfermedades pulpares y pe1•iapicales con lo cual -

nos ayudará a establecer Za relación de estas con su sintomato 

Zog!a c2inica que contribui!'á a establecer la realización de -

un mejo!' diagnóstico y tratamiento. Po!' esta razón es de vi-­

tal importancia conoce!' a cerea de la mia;•o bic Zog-t:a, Za flora 

patógena capaz de atacar los tejidos sanos o inflamados para·­

actua!' mds eficazmente contra estos agentes. 

Farmaco2og!a. Esta ciencia a~ortara e2 conocimiento 

de la acción de Zas distintas drogas antisépticas y antiinfZa­

matorias locales. 



Histofisiologia. Estudia microscopicamente Za evoiu-­

ción de ias enfermedades pul-parés y periapical-es -con lo cual- -

nos ayudará a establecer Za relación de estas con su sintomato 

l.og-Ca cl.inica que contribuira a l.a realización de un mejor - -

diagnóstico y tratamiento, por esta razón es de vital. importa~ 

cia conocer a cerca de l.a Microbiol.og-Ca; l.a fl.ora patógena ca­

paz de atacar 1-os tejidos sanos o inflamados para actuar más -

-eficazmente contra. estos. 

También mencionaremos a otra ciencia que es importante 

en l.a realización del. diagnóstico. Radiolog{a y técnicas con 

ia cual. se obtienen imagenes radiográficas correctas que faci­

litará l.a interpretación de l.a "lesión. 

Otra de "las cosas que diremos es el. estudio del. instr~ 

mental. especial- para endodonc{a, su esteril-izaci6n y distribu­

ción, l.a preparación del- paciente y el. conocimiento de "las téc 

nicas apropiadas para anestesiar l.a pulpa y aislar ei campo -­

operatorio, todo esto constituyen pasos previos al. tratamiento 

endodóntico. Todo esto nos indica que el. mejor tratamiento en 

dod6ntico es el- que previene l.a enfermedad de ia pulpa preser­

vando su integridad anatomica y su vitalidad cuando se real.iza 

una pul-potomia o en su· defecto una· puZpectom-Ca esto es en "los 

casos en que Za inflamación pulpar se encuentra generalizada -

sin probabilidades de recuperaci6n, como medida de prevensión 

de posteriores compl-icaciones periodontales. 



PAPOLOGIA APICAL Y PERIAPICAL 

Las Zesiones deZ tejido aoneativo ~eriapiaaZ evoZuaio­

nan en forma aguda o ar6niaa, Zas Zesiones pueden ser de etio­

Zog!a infecaiosa, traumatiaa o mediaamentosa. 

La periodontitis infecaiosa es Za más freauente, Za e!!_ 

fermedad periodontaZ avanza provoaando Za reaaai6n deZ tejido 

aoneativo periapiaaZ ante Za aaai6n toxibaateriana. 

La periodontitis traumátiaa se origina como aonseauen­

aia de un goZpe, sobrecarga de oaZusi6n, una restauración co­

ronaria excesiva, soJ5reinstrumentaCi6n · .. y sobreopturación. 

La de origen mediaamentosa es por aaaión irri.tante de 

Zas drogas utiZizadas para desvitaZizaai6n puZpar. 

Las periodontitis agudas evoZuaionan y desenaadenan eZ 

absaeso aZveoZar auando está adquiere Zas aaraater!sticas de -

un proaeso arónico y a Za osteoesaZerosis. 

Las Zesiones deZ tejido aonectivo periapiaaZ pueden 

produair proaesos de reabsorai6n ij neoformaai6n aementaria. 

Un transtorno crónico periapicaZ puede agudizarse por 



nuevos irritantes,y provoaar una periodontitis aguda o un abs­

aeso. 



PERIODONTITIS AGUDA 

La peri,pdóntit:i.s.·apic~lpguda·es una reácci6n o un es­

tado infiamato~i~ d~l;tejid; que rodea a la rai.z, puede sel' de 

origen infeadiosb ti>á.umatico o medicamentoso. 

La intensidad y duraci6n de Z.a Z.esi6n y el estado de -

las defensas organicas hace que varie la reacci6n de los teji-

dos, hacia Z.a formaci6n de distintos proceos infecciosos y pa-

toZ.6gicos. 

La periodontitis aguda apical de origen septico es - -

aquella que se presenta espontaneamente a consecuencia de una 

infecci6n de Z.a pulpa provocada por: tecnica operatoria inad~ 

cuada, por una infección periodontaZ. avanzada o po1' una agudi­

zaci6n de un proceso cr6nico preexistente cualquiera que sea -

la via de llegada de Z.os gérmenes al periapice, se caracteriza 

en su mayorta por la presencia de agentes patogenos en el teji 

do conectivo que rodea al apice radicular y que contiene gene-

J>almente leucocitos poZ.imo1'fonucZ.eares. 

La periodontitis aguda t1'~umatica es provocada por -~ 

agentes externos en el cual ocurJ>e un desgar1'amiento de fib1'as 

periodontaZ.es y pequeffas hemor1'agias po1' rotura de capilares, 

ias sob1•ecargas de ocZ.usi6n, ia inte1'posici6n de algún alimen-



to, sobreopturaciones; son causas de una .. · le Ve peri~dóntitis 

co involucrando hueso circund~i~~~~ 

na 

Cuando la intensidad y dire·~·~{4~·~'.~~jf<t;;G.U.ii11::itismo lesio 

ia pulpa a nivel del foramen ;pi~al,"::~~·pr~duce una necro--

sis inmediata a corto plazo. 

Y aunque no sea tratado parece desaparecer y sobrevie 

ne un aparente lapso de tranquilidad acompañado de una asinto-

matologia clinica, Solo se presenta inestabilidad pulpar y --

cambio de ca loraci6n causado por hemo1'ragia a causa de la ne--

ero sis pu lpar. 

La de origen medicamentosa se produce u origina por --

tratamiento endod6n tic o, el trans torno es ta en re laci·ón di re e-

ta con la potencia, consentraci6n y el tiempo de permanencia -

de la droga. 

Clinicamente cualquiera que sea la etiologia de ia pe-

riodontitis aguda los sintomas son en su iniciaci6n dependien-

do de la inflamación será el dolor. 



ABSCESOS APICALES 

Zo~aZizada de pus en -

una cavidad formada por' iú'ki.Xtegraci6n de Zos tejidos. Según 

e Z grado de formaci 6n y des carga de exudado, Za intensidad de Z 

doZor y Za presencia o a~sencia de signos y sCntomas generales. 

Los abscesos apicaZes pueden dividirse en fase Aguda y Cr6nica. 

Absceso ApicaZ Agudo (AAA) 

Es una infzamaci6n de los tejidos periapicaZes deZ - -

diente a menudo acompañado por prolifera formaci6n de exudado 

dentro de Za Zesi6n una causa frecuente deZ absceso apicaZ Ag~ 

do es Za penetraci6n rápida de microorganismos a sus productos 

desde eZ sistema de conductos radiculares. 

La EtioZogCa no bacteriana también esta relacionada, 

con e Z absceso. 

Se ha demostrado que un absceso puede surgir sin Za --

presencia de bacterias, p~r lo que se denomina absceso esteriZ. 

El Absceso Apical Agudo puede presentarse sin signos -

radiográficos evidentes de patologia. Solo se manifestara por 

hinchazon. La lesi6n también puede ser el resultado de infec-

1 
1 



aión y desintegraaion tisuiar rápi,da, aausada_ por periodonti-­

tia apiaa Z ar6niaa, eZ Zfoir¡~ao:ab.saeao ¡, F'éniXI' . 

.. -- " 

: Ez paai;enti pÍled~ estar o no infZamado. En aaso afir­

mativo Za infiamaai6n puede estar ZoaaZizada o difusa. EZ exa 

men aZiniao de un diente aon absaeso apiaaZ agudo reveza dive~ 

sos grados de sensibiZidad a Za perausión y a Za paZpaaión no 

-existe reaaaión puZpar o frio, aaZor o estimuZos eZeatriaos ya 

que Za puZpa deZ diente afeatado está nearotiaa. 

Las aaraater[stiaas radiográfiaas deZ absceso apiaaZ -

agudo varian desde' un engrosamiento deZ espaaio deZ Zigamento 

periodontaZ hasta Za presencia de una Zesión periapicaZ franca. 

HistoZogicamente. 

Reveza una Zona CentraZ de necrosis por Ziauefaaaión 

con neutrófiZos en desintegración y otros residuos célulares -

rodeados por macrofagos vivos y en oaaaiones Zinfoaitos y aél"!:!;. 

las plasmáticas. El examen bacterioZogiao aon referencia, re-

veza bacterias vivas asC como muertas. Sin embargo es impor--

tante hacer inaapiG en que no siempre se encuentran. baaterias 

en Zos tejidos apicales o dentro de la cavidad del absaeso. 

EZ tipo espeaifico de bacterias presentes no se relaciona aon 

la gravedad del absaeso. 



La propagaci6n de Za reacci6n infZa~atoria hacia eZ -­

hueso repiapiaaZ, dado que Za infZamaai6n no esta limitad~ a - · 

eZ ligamento periodontaZ y si ha causado cambios inflamatorios 

en hueso seria más correcto ziamarte "osteitis aguda". 

En cualquier caso Los paaientes padeaen dolor y pueden 

presentar tambiln sintomas generales aomo fiebre y aumento en 

.za cuenta de leucocitos debido a Za presi6n causada por Za -­

aaumuZaci6n de exudad dentro de Zos tejidos Zimitantes. 

EZ dolor intenso deZ hueso Za Zesi6n perfora Zos teji­

dos haci una superficie, Za erosi6n de Z hueso aorticaZ y Za ·ex 

tensi6n deZ absaeso a travls deZ periostio hacia Zos tejidos -

blandos suelen aaompañarse de hinchaz6n y sierto alivio. Con 

mayor frecuencia Za hinahazón permaneae ZocaZizada aunque tam­

biln puede tomarse difusa y diseminarse en forma ampl-ia (aeZu­

Zitis, ia extensi6n de Za hinchazon refleja Za cantidad y nat~ 

raleza del irritante que sal-e del sistema de aonductos radicu­

Zare s y Za viru Zencia y e Z per•iodo ;¡to de incubación de fo,g baa 

terias impZiaadas y Za resistencia del huesped. 

EZ Zugar de Za infZamaci6n es determinado por Za reZa­

ci6n de Z apice de Z diente afectado· aon Las inseraione s mus cu ia 

res. 

Patogenia una repentina salida de irritantes bacteria~. 



nos haCia los t~jidos periapigaZ.e~ ~ueden partiaipar ia forma-
-. ·,,_ : .. - -, ,_.' -~ ~ - - - - ': ', _·: - - . -_: ,; . '·:·~, - :., . :~:: 

ai6n de un absceso apiaaZ y 8-us~seaUeZas máll grave.s ostertis -

aguda, ae lulitis; las cara~t~rts~ia~s dinio~s, histo'logiaas -

patologiaas de estas afecciones pareaen estar re laaionadas aon 

la conaentraai6n y toxiaidad del ir1,itante y Za proliferaci6n 

Zoaal de los microorganismos invaso1'e s aon sus aa tividade s des 

tructivas. La irritaai6n quimica o baateriana de los tejidos 

·periapiaales a travls de reaaciones imunitarias o no inmunita-

rias pueden aausar Za Ziberaci6n de sustancias biologicas simi 

Zares a las relaaionadas ao'n Za periodontitis apiaal aguda. 

EZ estableaimiento de infZamaaión intensa en Zos teji-

dos periapiaales inerta a numerosos neutr6fi los a fagoaitar --

Zas baaterias invasoras o aéZuZas muertas Zas enzimas Zisosomi 

aas liberadas de los leuaoaitos y otras células digieren Zos -

tejidos periapiaales, Zos restos celulares hipertonicos que --

acumulan agua formando una sustanaia semiZiquida conoaida aomo 

pus. 

Si las baaterias invasoras u otroa organismos irritan-

tes son destruidos por las defensas naturales del organismo. -

El dbsceso puede ser absorvido o aonvertirse en un ~aquete es-

teri l rodeado por una Cap su Za de Tejido fibroso, por e Z contr!!:_ 

rio si el irritante es profundo o las baate:r>ias son virulentas, 

los tejidos deZ huesped pierden aontrol y el absceso se extie?!. 

de más allá del hueso apiaaZ hacia Zos tejidos blandos ciroun-

dantes para provoaar Ostertis Aguda. 



Periostitis o Celulitis. 

Las reaaaiones inflamatorias inmunitarias o no inmuni­

tarias aontribuyen a Za destruaai6n del hueso alveolar y aau-­

san transtornos en e Z aporte sanguineo, Zo que a su vez produ,. 

ae mayor nearosis.de tejidos blandos y duros. EZ proaeso de -

8upuraai6n busaa Zas lineas de menor resistenaia y aon el tiem 

po perfora Za pZaaa aortiaaZ y auando llega a los tejidos bZan 

dos Za presi6n sobre el periostio se libera y por Zo general ~ 

se reduaen Zo.s sintomas. Una vez logrado este drenaje a tra-­

vés del hueso y muaosa se estabZeae Za periodontitis apiaal -­

surporativa (PAS) q absaeso ar6niao. 



PERIODONTITIS APICAL CRONICA 

y c'linicas. 

La periodonti tis apicaZ á:r'6nica es una Zesi6n de forga 

duraci6n "Zatente" asintomdtica o soZo Zevemente sintomatica -

que sueZe acompañarse de resorción osea apicaZ visibZe porra­

diografias. Esta afección casi siempre es una secueZa de Za -

necrosis pul.par. 

Las caracter!sticas cZtnicas de Za periodontitis api~­

caZ cr6nica son irreZevantes. EZ paciente manifiesta no sen-­

tir doZ.or significativo y Zas pruebas revezan poco o ningún do 

Zor a Za percusi6n. Sin embargo si Za periodontitis apicaZ ~~ 

crónica perfora Za pZaca corticaZ deZ hueso Za paZ.paci6n de 

Zos tejidos periapicaZes pueden causar moZestias. 

EZ .. diente afectado presenta nec1,6sis puZpar por fo que 

respondera a Zos estimuZos eZlctricos o tlrmicos. 

La periodontitis apical crónica sueZe tener reZaciones 

con cambios radioZucidos de Zos tejidos duros apicaZes. 

Est~s cambios varian desde engrosamiento deZ Zigamento 

periodontaZ y resorci6n de Za Zamina dura hasta destrucción --



deZ hueso periapip~Z; con fra;ra-a( Uifiones pe1;iapicaies._ 
----

---

Lci. perid.~.oiit/fti~ '.~Pi,gp.ii_ai:1J2io'a ?~-_/:iiúific_a_ histOZogf::. 

o amente cql71~ .~~:g-;'~'i{ído~{~~e~id'Pi~~Z ~- §ii.i~'_ie periodontllZ_ api'­

caZ, ia únioi:í. fo~ma'de' d'i'stihg~ir esto.B Íesiones es poi' examen 

his to Zogi co. 



GRANULOMA_PERIAPICAL 

Un granuioma periapioal es una aoumulaoi6n de Z tejido 

de gI'anuZaoión pareoido a un tumor que prolifera en oontinui-­

dad oon el periodonto, oomo reaooión deZ hueso alveolar para -

bloquear el forámen apioal de un diente oon Za pulpa neor6tioa 

y oponerse a Zas irritaoiones oausadas por los mioroorganismos 

y produotos de putrefaooi6n oontenidos en el oonduoto. 

Para que un granuloma se forme debe existir una irrita 

oión oonstantes y pooo intensa. Se estipula que el granuloma 

tiene una funoi6n defensiva y proteotora de posibles infeooio-

nes. 

"El granuloma no es un lugar donde Zas baoterias se de 

sarrollan, sino un lugar donde efstas son destruidas". 

Histologioamente esta lesi6n esta formada en su mayor 

parte por tejido inflama torio, granu loma toso cor: gran número -· 

de pequeños oapilares de fibroblastos, muohas fibras de tejido 

aoneotivo infiltrados inflamatorios y casi siempre una capsula 

de tejido ooneotivo. Este tejido que reemplaza al ligamento ~ 

periodontal el hueso y eh ooaaiones el cemento radicular y la 

dentina. Esta infiltrado por a~lulas plasmáticas y linfooitos 

fagooitos mononuoleares y algunas veoes neutrofilos, 



nuaieados. 

sas y epi te iio en diferentes 

Etiofogia. 

Un granuioma periapiaai es una iesi6n infZamatoria ar~ 

niaa que se desarroiia aomo una reaaai6n a varias aiases dife­

rentes de irritantes. Estos irritantes pueden ser microbianos 

aomo secueia de ia aaries o quimiaos, termiaos meaaniaos aomo 

resultado de proaedimientos, 1operatorios, endodontiaos o trauma. 

Granuuo~a Causado por Caries Dentrai. 

Es resuitado de una continua irritaai6n pu'/,par, por 

'/,argos periodos de tiempo. A medida que ei proceso carioeo, se 

aproxima a '/,a puZpa Zos vaaos sanguineos se di'/,atan y Zas cé'/,u 

Zas dispersas de ia serie.inf'/,amatoria cr6nica aomienza a evi­

denciarse en e'/, tejido pu'/,par. 

AZ principio '/,as aéiuias infiamatorias apareaen en me­

nor ndmero pero a medida que ia aaries invoiuara dentina repa­

rativa. La den si dad de aéiu '/,as inflamatorias aumentan; e i exu 



dado comienza a proliferar a medida que el avance de la caries 

se acerca a la pulpa, más y más macr6fagos y linfocitos se en 

cuentran dispersos por toda ella en especial en los tÚbulos 

dentina:rios involucrados, de. este modo ia pulpa ya esta infla­

ma .a cr6niaament.e antes de que sea expuesta. Si ia aa"f'ies pe~ 

manece sin tratar, la posterior descalcificaci6n de los tabu-­

los pueden dar como resultado una franca exposici6n pulpar y -

. sus fuentes de defensa reaccionan en el luga"f' de ia exposici6n 

con un infiltPado de Cllulas inflamatorias agudas y sus fuen-­

t&s de, ~fensa la pulpitis cronica se reagudiza y por debajo -

de la exposici6n se desarrolla un pequeffo absceso. 



GRANULOMA POR PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS 

Cuando la pulpa empieza a inflamarse por procedimien-­

tos operatorios Za pulpitis inicial es aguda. Después de Za -

irritaci6n. La inflamación aguda persiste por ao.rto tiempo y 

Petorna a la normalidad, si el irritante es más severo o si Za 

~esistencia del tejido es pobre Z.a inflamación aguda comienza 

a ser cronica y persiste. Puede eventualmente resol.verse o -­

mantenerse firme aon una involucraai6n más extensa del tejido 

pulpar remanente. Parte de la pulpa puede sufrir nearosis si 

eZ irritante es de. baja intensidad o si el tejido pulpar es aJ:. 

tamente resistente de una capsula fibrosa y coronariamente la 

pulpa estara inflamado o necrótico mientras que apiaalmente es 

tara intaata o no inflamada. 

Durante la inflamaaión ar6niaa de toda Za pulpa, la p~ 

red del aonduato radicular puede estar sujeto a la reabsorción. 

Frecuentemente las regiones>@ reabsorci6n de las paredes del 

conducto radiaular se encuentz•a en di.;mtes con puZ.pas arónica­

mente inflamados y pueden deteatarse las lagunas de How.ship a 

menudo aon osteoaZastos y pueden ser reparadas por aposiaión -

de· aemento1 pe1'0 si Za reabsoi1'ci6n aativa continua. La eviden­

aia de reparación esta ausente. _El tejido granulomatoso esta 

involuarado en diaha reabsorci6n de la dentina apical y a ve-­

ces del cemento, ambos dentro del conduato l'adiaul-ar y a lo -­

iargo de los lados de Za l'aiz. 



La p2'esenoia de un gi>anuioma indica que fo infZamaoi6n 

ha estad e por un forgo tiemp~·simuÚa:eam~nt;e ao~ ~l desarro-­

iio d.el tejido granu"lomatoso en ei 001nplejo .ti.SI,i~~;~ Liu}po¡)e-.:.­

riodontal periapioaimen te, el·. remanent{ pdi~.~/~~¿'.ae;';~'~'t~;';¿n::· 
ffomado, si ia exposioi6n estuvo presente porA~2.'i4r>~~~~;:/;,¡¿,dÓ 
de tiempo y es probabie que ei tejido putJ~~·{~ñipi'~~'?J ~':túms 

.·~ ~:·,' 

formarse en tejido granuiomatoso. 

Cuando hay una exposición se le denomina pulpitis vioe 

rativa o puZpitis abierta. Cuando una exposición puZpar abie~ 

ta s~ ·obétaouiiza por alimentos o restos puede presentarse -­

una exaoerbaoión doiorosa por la interferencia de el drenaje -

ya que el fZuido aoumuiado no log2'a espapar. Si los restos -! -

son removidos y el drenaje se restabieoe sobreviene un aiivio 

del dolor pero si no hay tratamiento se provocaran episodios -· 

parecidos. 

La inflamaoi6n ordnioa aguda puede ser parcial o total 

dependiendo de la extensi6n y cantidad de tejido pulpar invol~ 

orado. El tejido pulpar en ia porción radioufor no esta inflE:. 

mada excepto por ia presencia de vasos sanguineos diZatados. -

A medida que la infZamaoión progresa sigue una necrosis par- -

oiai, continuada por una necrosis ~otal ia ouai puede ser por 

liouefaooión, ooaguiaoión o gangrenosa en ia totai hay una oo~ 

binación de iiouefaooión y ouaguiaoión. EZ drenaje parece --

ser un factor importante a medida que se produce o no ia neoro 

sis paroiai o totaL 



La nearosis a sido también atribuida a una eBti>anguZa-

ai6n de su aporte sanguineo aomo resuZ.tado de Za presión ·de _._ 

sus v.asos apiaaZ.es por un Edema inflamatorio. 

Se produae Za reabsorai6n de aemento, dentina y hueso. 

El hueso que es hábil reaaaiona a Z.os irritantes extraños de -

este modo auando el ligamento periodontal aomienza a aonvertir . -
-se en tejido granufomatoso ya lo ha preaedido Za reabsorai6n -

del hueso aZveoZar. 

Caraater!stiaas Cliniaas. 

Después que se han desarrollado Zas 'lesiones granulomE_ 

tosas periapiaaZ.es pueden transaurrir largos periodos de tiem-

po durante el. aual no hay sintomas. Sin embargo se produaen -

episodios de doZ.or y tumefaaai6n, los proaedimientos óperati-­

vos adiaionaZ.es sobre tal.es dientes pueden produair sintomas -

violentos aomo resultado de Z.a anterior formaai6n de nearosis 

por Ziauefaaaión. 

El pus, limitado e .¿;¡aapa:;; de ser evaauado induae pre-

si6n sobre Zas terminaaiones ne1,viosas dando aomo resultado un 

dolor severo y tumefaaaión. Una vez que el. pus ha sido evaaua 

do, Z.os síntomas remiten y se restabZ.eae el estado en que se -

enaontraba anteriormente. 



Caraater!sticas 'Radiografiaas. 

AZ prinaipio Zas radiográfias pueden salir negativo y 

gradualmente aomienza a ser visible un ensanahamiento del esp~ 

aio periodontaZ Za infZamaai6n y Za destruaaión del tejido son 

realmente mayores de Zo que se observa. Con el tiempo apareae 

una Zona RadioZucida más grande y Za radiografia no reveza Za 

~xtensi6n su tamaño esta relacionado aon Za intensidad deZ 

irritante. 

Funsi6n de Defensa. 

EZ tejido granuZomatoso no es faaiZ infeatar debido a 

su riaa vasauZaridad y a Za presencia de grandes aantidades de 

a~ZuZas inflamatorias y Za funai6n de estas es Za de combatir 

Zos miaroorganismos y otras noxas en eZ aonduato radiauZar as! 

aomo ayudar en el proceso de reparaaión. 

Tratamiento. 

Los dientes aon granuZomas apiaaZes requieren trata~·­

miento endodontico o extraaai6n por Zas siguientes razones: 

1. La posibilidad de una exaaerbaaión dolorosa está -

siempre presente. 

2. La persistenaia de tejido granuZomatoso tanto den­

tro deZ diente aomo periapiaaZmente eleva Za posi-



. -

- . 

biZidad O.e reabsóraÚín de dentina y cemento rad.iau 

for. Si tal reab~or~idn continua Za riiiz puede -~ 
ser per fa rada. 

· 3. Sin tratamiento ios granuiomas nunaa se resuelven 

expon taneamente. 



QUISTE APICAL 

Se forma a partir de un diente con pulpa necrótica, -­

con periodontitis apical crónica o granuloma que e~ estimulan­

do los restos epiteliales de malassez o de vaina de Hertwig va 

oreando una cavidad quistica mediante Za patoglnesis de lenta 

livoZución, Za cavidad qu-ística de tamaño variable contiene en 

su interior un liquido viscoso con abundante colesterol. 

Etiologia desconocida hay Teorias. 

l. Restos céZuZares en Za vecindad de una Zesi6n in-­

fZamatoria causada por una inflamación puZpar y/o necrosis pu! 

par son estimulados y comienzan a proliferar eventualmente se 

desarroZZa un quiste radicular. 

2. Cuando se produce una necrosis por liquefacción y 

se forma pus en un granuZoma, los restos epiteZiaZes son esti­

mulados por Zas toxinas elaboradas que crecen gradualmente. 

El absceso esta totalmente limitado por epitelio. 

EZ origen de este epitelio es proveniente de Zos res-­

tos céZuZares de maZassez y en raras ocaciones pueden extender­

se desde eZ cuello gingival hasta el apice a travls de un tra­

yecto sinusal y/o fistuloso. 



His to "logia; 

El, examen. histo7,ogiao reveia una aavidad aentrai forrE:. 

da por epiteiio esaamoso estratifiaado. Este forro suele ser 

inaompieto y estar uiaerado, ia iuz del, quiste apiaai aontiene 

un 7,iquido pá7,ido eosin6fi7,o y en oaaaiones aigunos residuos -

aéiuiares. El, tejido aoneativo que rodea ai e pite Uo aontiene 

!os eiementos aliuiares y extraaeiuiares dei granuioma periapi 

aai. También se enauentran aliuias inftamatorias dentro dei -

forro del, epite7,io dei quiste apiaai. 

Las aaraater!stiaas de ios qu!stes apiaaies son muy si 

miiares a ios de ios granuiomas. saivo por ia presenaia de 

una aavidad forrada de epiteiio y 7,7,ena de un 7,!quido o mate-­

riai semis6tido. 

Caraater!stiaas Radio7,ogiaas. 

Se observa una amptia zona radiotúaida aon transtornos 

preaisos y bordeado de una 7,inea bianaa nitida y de mayor den­

sidad que inaíuye ei apiae del, diente responsabie aon puipa ne 

aro tia a. 

Tratamiento. 

Conduatoterapia aorreata y eventuaimente airug!a periE:. 



piaaZ.. Pero aatúaZmente se realiza un tratamiento aonservador 

evitando aZ· máximo la airug-!a. 

Una vez e Ziminado ei faator irritativo. mediante ·e Z tra 

tamiento endodontia6 aorreato eZ quiste ~uede invoZuaionar y -

desapareaer en 6 meses o un año de no ser as{ se reaurrir-!a a 

Za airug-Ca. 

Este es 10 veaes más freauente en ei maxilar superior 

que en e 7, inferior y se pi'esenta aon mayor preva'lenaia en Za -

3a. deaada de Za vida. 



------'-oc-=--

. ABSCESO APICÁ.L°CRONICO 

. .. .., 

da gradual. de irritantes deZ:i;{st~m;d-;:aÓ~d~ótos radiaulaNis 
:;_'·,:::-· 

hacia los tejidos periapiaaZes y -Za jormac.i6n de un exudado. -

La aantidad de irritantes y su potencia "y Za resistenaia del. -

huesped son faatores importantes paradeterminar Za aantidad -

de. formaai6n de exudado así. aomo Zos signos y sin tomas ciini-­

aos de Z.a Zesi6n. 

El Absaeso.ApiaaZ Croni_ao Se asocia con un trayecto 

fistuloso que drena en forma continua o intermitente, esto es 

evidente aomo un estoma sobre Za muaosa bucal o en ocaciones -

sobre Z.a piel de Za cara. EZ exudado también puede drenar a -

:través del sui'co gingivaZ del diente afectado imitando a una -

Zesi6n periodontal con una "bolsa". Sin embargo esta Zesi6n -

no es una verdadera bolsa periodontal ya que existe una separE_ 

ai6n del tejido conectivo respecto de Za superfiere radicular. 

Sin embargo si no es tratado puede cubrirse con epitelio y aon 

vertirue en una verdadera boZ~a periodontal. 

EZ absaeso apical cr6niao suel.e presentarse sin males-

tar, poi' otro Zado si se bloquea el drenaje por Za fistula se 

experimentan diversos grados de do Zor. 

En forma correspondiente eZ examen clinico de un dien-



sión 

ta y 

Las pruebas·de vitaZidad 

absceso apicai cr6nico debido a que su pulpa esta necrosada. 

Sin embargo ei examen radiográfico reveiara ia pérdida osea a . . 

.nivei dei ápice dei diente afectado. 

Las caracterlsticas histoZogicas del absceso apicai --

crónico son simiZares a Zas de ia periodontitis apicai crónica: 

Zona de necrosis p~r Licuefacción con Leucocitos poZimorfonup~ 

cieares en desintegración rodeadas por macrofagos y neutrofi--

ios. De este nucieo de supuración hasta 'la supel'ficie despre.::.. 

de un tracto fistuioso esta fistuia puede estar parciaZmente -

forrada con epiteZio o s~ superficie interna formada por teji­

do conectivo infZamado. 

El tracto fistuioso como ei quiste apica'l se forma y -

persista debido a ios irritantes de ia pu'lpa. 

Tratamiento desbridamiento y obturación de conductos. 



Después de haber realizado Za pulpeatom!a y pl'epara- -

ai6n de aonduatos radiauZares serd necesario poner una buena -

obtur.aai6n para reemplazar el tejido pul.par perdido, esto per-

mitira la reauperaai6n deZ tejido aoneativo. 

fST:~ 
SMJi 

TESIS 
DE i.A 
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COMUNICACION- NASO APICAi'ASbciADO-COfl UN DIEN.TE DESPULPADO 

Un paciente·se presento con inf'lamaci6n y malestar de 

un incisivo centra'l superiol' derecho e'l cua'l fue acompañado --

por un crecimiento de tejido b'lando en 'la ventana derecha de -

.fo nariz. E'l tratamiento endodónti.co de e'l diente involucrado 

resu'lto en 'la reso'luci6n y curaci6n de 'la 'lesi6n nasa'l y de --

los sintomas dentales, de hay ia impOl'tancia de considerar 'la 

re 'laci6n entre e 'l diente anterior y 'la cavidad nasa 'l, 'lo cma'l 

tiene que ser revisado y recalcado. 

Una inf'lamaci6n cronica periapica'l de un diente puede 

causar e'l desarro'l'lo de una cavidad osea. Esto es usualmente 

relacionado con 'la mucosa ora'l, pero esto con e'l tiempo abre -

en 'la superficie externa de 'la pie 'l, pOl' pene traci6n atrave san 

do 'los p'lanos faciales. 

La respuesta y sitio de 'la infección, es inf'luenciado 

por: 'la yiru'lencia de el.organismo, resistencia de'l paciente, 

densidad de e'l tejido, posici6n de'l muscu'lo adherido, gravedad 

y sitio de e'l diente involucrado, ya que 'los incisivos centra-

'les superiores tienen inclinados sus apices hacia 'la porci6n -

'labia 'l de e 'l pro ce so a'lveo 'lm• y por 'lo tan to e 'l sitio de in fe~ 

ci6n es generalmente en esta regi6n a través de e'l hueso. 



iz paaiente 8e quejaba de que haaia un año que ten!a 

ia Zesi~n en. fo'nr:l.riz~ ¡J,:;·qué Ze e.staba initando, a Za paZpa- -

ai6iz .se produa{~A Ligero dolor. 

EZ diente 8 ·fue reinstrumentado para remover eZ rema--

nente de gutaperaha y asegurandose que eZ aonduato fuera Zim--

piado de auaZquier obstaauZo despuls de esto no se observo exu 

.dado se aoZoao un revestimiento de mediaamento de paraaZ01'ofe-

noZ aZaanforado, aon una bolita de aZgod6n y puesto en Za aam~ 

ra puZpar reZZenando aon aavit G. Posteriormente eZ paaiente 

fue medicado aon peniaiZina VK/500 mg. 2 tabletas aZ d!a una -

tableta aada 6 hrs: durante 6 d!as) a~terior o antes del termi 

no del tratamiento 'se tomo una fotograf-t:a de Za Zesi6n intrana 

saz. 

EZ aonduato radiauZa1' ful aompZementado en ez· diente -

8 sin aompZiaaai6n usando punta maestra de gutaperaha y aonos 

laterales para Za aondensaai6n ZateraZ, posteriormente se tomo 

una radiograf!a oaZusaZ para tener una visi6n de Za patoZogta 

periapiaaZ. 



EZ tratamiento de emergenata aonsistio en la remoai6n 

de la gutaperaha aoZoaando un mediaamento re.vistiendo. (aaetato 

de metaari Zato) y se aoZoaó temporalmente un ·l"eZleno,coné oa::.·,.. 

vit G . . 

AZ haoer eZ aoaeso de Zos dientes i y 9 el paaiente -­

fue reaetado oon penioilina VK (500 mg. dos tabletas aZ dta, -

-una tableta oada 6 hrs durante 6 dtas) y se Ze tndioo que re--

gresara una semana después para terminar el tratamiento. 

EZ paoiente no regreso hasta 3 meses después y fué re­

mitido a Za oZinioá de endodonata en posgrado. EUa tenia in­

fZamaoi6n en el vestibuZo labiaZ sobre eZ diente ?, 8 y 9 Zos 

auaZes fueron sensibles a Za palpaai6n y el diente 8 fue sensi 

ble a Za perausi6n. 

La toma de una radiográfia reveló la remoaión inaompl~ 

ta de la gutaperoha. 

EZ paciente reporto dolor intermitente por el diente -

afeotado,. aon dolor de aabeza, una ligera temperatura y desva­

necimiento durante dos semanas previas. Una revisión de su ex 

pediente demostro no aontribuoi6n y eZ diagnóstiao fué abaseso 

alveolar subcutáneo. 

AZ aonoluir Za examinaaión revezo una larga red nodu-­

lar en eZ interior de Za pared de la ventana de Za nariz dere-

aha. 



En estos estados eL~xudddo de eZ .'in(.dsi~o central. su­

perior esta ti 171{tr.idproXzef pts'o.;4izi.¿Jra¡, d·ivebzar dez vesti 
;-,- -:-.-,__.-,':.. 

bulo. ~'r::a~~~ Ü;~~~.if::d.q ~~~b~1Áiánei(<e11 Za bise de Za nai,iz y e Z - -

muscuto o;bi'diliíi'r ,q~~ d'c"t~a:·:~¿;cio. b~Z'rera i'esistente. 
:);:_. 

Estos articulos reportados con referencia a un pacien-

te quien tiene una masa intranasaZ esto se presento como resuZ 

·tado de una infección dental. El tratamiento endod6ntico de -

el diente involucrado fue Za sol.uci6n para Za reducai6n y desa 

parición de Za Zesi6n nasal.. 

Un paciente negro de 40 años sexo femenino se presento 

en Za cl.iniaa de emergencia aon dolor e infZamaai6n de Za re--

gi6n maxilar anterior, una revisión de Za región revel.6 que --

el.Za ya habta sido tratada previamente en Za al.iniaa de emer--

gencia J semanas antes, por inflamación en Za misma regi6n. 

Ella inicial.mente se quejaba de dolor intermitente (de 1 serna-

na de duraai6n). El auaZ principio con Za fractura de Z dien-­

te!!..( Una fractura horizontal de Za corona fue denotado cuando 

se tomo una radiografta, en este momento mostro patoZ6gia pe--

riapicaZ .aZrrededor del. diente 8 y 9 y se realizo eZ tratamien 

to endodontiao aonvenaionaZ el. auaZ se efectuo en Zas dos dien 

tes (con referencia de 6 años pre.viamente) ambos dientes fue-­

ron sensibles a Za perausi6n, pero no se observo infZamaci6n -

sensitiva a Za paZpaai6n y eZ diagn6stiao fué abseso aZveoZar 

subcutaneo. 



DISCUSION 

La Z.esi6n nasal. areemos que fúé ááoaiada a la infea- -

ai6n dental·por Zas siguientes razones. 

1. EZ. aierre de Z. Z.abio haaia Za Ze si6n nasal. 

8. EZ. dolor provoaado por Za paZpaai6n de ambas Z.esio 

nes fué similar 

3. Radiografiaamente ia proximidad de Za radioZ.uaides 

periapiaaZ. aZ.rrededor del diente 8 aorresponde a -

Za Zoaalizaai6n de Za Zesi6n nasal. 

4. EZ. paaiente refirio doZ.or de ambas lesiones al mis 

mo tiempo 

5. EZ. tejido subautaneo de Za base de Za nariz y el -

musaulo orbiauZ.ar se enauentran en posiai6n del -­

exudado de Z.a aavidad nasal. 

6. La Z.esi6n nasal. se fué aurando después de el trata 

~iento endod6ntiao. 

SUMARIO Y CONCLUSION 

EL' CASO IMPLICA LA COMUNICACION DE UNA INFECCION PERIAPICAL DE 

UN INCISIVO CENTRAL SUPERIOR CON LA CA VI DAD NASAL. 

Sobre la afortunada aompZ.ementaai6n de Z.a terapia endo 

dontiaa de el diente involucrado Za Z.esi6n nasal. se resol.vio. 



Conoaiendo ·. fos. s{tio~ de. infecci611 y ia i11speaci6n cui 

dadosa de todas Zas ~~-.truaturas refocionadas intraora"lmente y 

extraoraZmente nos ZZ:evaran a un tratamiento exitoso ya que 

son factores que deben ser considerados. 



e o N e L u s I o N E s 

La periodontitis apicaZ cr6nica es eZ resultado de al­

teraciones puZpares por esto Zas odontoZogos debemos estabZe-­

cer un diagnóstico deZ estado puipar correcto, que impiicará 

una mejor predicción sobre eZ tratamiento que podemos reaiizar 

tJ sus resuitados ya que de esto depende eZ exito ó. fracaso aZ 

que Hevaremos a nuestra puZpa dentaZ. 

Ei odontoZogo tiene que tratar a toda costa de mante-­

ner o conservar Za.vitaiidad puipar y dar aZ paciente una ex-­

pZicaci6n por que de Za importancia de conservar Za vitalidad 

de 7,a puipa y su organo dentario. 

COMENTARIO 

E], tema de periodontitis apicaZ crónica asi como to-­

dos Zas de enfermedad puZpar t·ienen que estar presentes cuando 

reaiizamos un diagnóstico y tratamiento. 

Sobre todo eZ estar informados de casos actuales como 

casos ciinicos y adelantos de ia ciencia para eZ mejoramiento 

y exito de nuestra practica odantoZogica. 
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