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Cvand'

'irritante,rre&cezona con Za espectf@aidad p“pza an uegmdo -
cangunttvo y cada una de sus funciones (nutr@cia, sensor@al de
fensiva y formadora de dentinal., Se adapta pr@mero y a medida
de la necestidad, se opone, despu€s orgdnisandose para resolver
favoraﬁlemente la leve lesidn o disfuneidn producida por el -~
trritante. Si este ha producide una lesidn grave o subsiste -
por mucho titempe la reaccidn pulpar es mds violenta y al no -~
adaptarse intenta al menos una resistencia larga y pasiva pa--

sando a La cronicidad produciendose una necrosis.

La zrriiaczdn puZpar se ovzgzna por caries profunda, -
exposiciones pulpares, procedzmwentos operatorios, lesiones pe

riodontales profundas, movimientos ortodonticos excesivos.

En personaes jovenes debido al riego sanguineo el teji-
do pulpar expuesto y con inflamaeidn erénica puede ir;iﬁarse ~
- por Zos/margenes dicperaos de la cavidad, y el tejido de granu
laeibn puede proliferar y se produce una pulpitis erémnica - -
hiperpldsica, En las personas mayores se produce una pulpitis
uleerativa. E1l tejido que esta por debajo de los tubulos den-
tinarios dafiados estan inflamados y no es raro que se produs--

ean pequefias Greas de necrodis por licuefaceidn dentro de los

tefjidos pulpaves inflamados.



La Endadoncfdiégiﬁn 'doﬁfolagfa destinada

.a-el estudio de Zauatialbgpa co y tratamiento de las

enfermedades que afeqtan{T:thpulpa.dénfﬁl y las complicacio--

nes que esta paeda tenef;

La Endodoncfa fué reconccida como especialidad de la -
Odontologfa o préctica dental en 1963 en la 104% asamblea de -
la Asociaeidn Dental Americana, y nacid con la Odontologfa por
Lo tanto sus antecedentes historicos se inician con las prime-
ras intervenciones'quirurgicég‘fealiéadas en la antiguedad con

el fin de aliviar el dolor de origen dental.

Los primeros tratamientos locales practicados fuerdn:
La aplicacibn de paliativos, trepanactdén del diente, cauteriég
eidn de la pulpa tnflamada, su mortificacidén por medios quimi-

cbé,y'en especial la emtraccidn del organo dentario.



CONEXION CON MATERIAS BASICAS

. .La Endodo uiere del-conocimiento de:
La Anatomfa . de las ¢dmaras pulpares y de los conductos
radiculares con lo cual nos facilitard los conocimientos nece-

sarios para realizar una terapeutica correcta.

sttologfa puZpar y deZ apzce radzcular que nos dara -
a conocer. Za evoZuczﬁn normal de:la puZpa y ‘el pericdonto com-
prendzendo eZ estudzo de Za etmologfa Y prevencmén de los - =~

Vtranstarnos deZ tejido involucrado.

Histofisiologfa. Estudia microscopicamente la evolu--

“pién de las enfermedades pulpares y periapicales con lo cual -
nos ayudard a establecer la relacibn de estas con su sintomato

logfa clinteca que contribuird a establecer la realizacidén de -

un mejor diagndstico y tratamiento, Por esta razén es de vi--

tal importancia conocer a cerca de lLa microkiclogfa, la Fflora -

patégena capaz de atacar los tejidos sanos o tnflamados para -

actuar mdéds eficaamente contra estos agentes.

Farmacologfa. Esta ciencia aportara el conocimiento -
de la aceidn de las distintas drogas antisépticas y antitinfla-

matorias locales.



Hiétofisiblagié. 'Esﬁyééaf3ié£¢éé§pﬁcéaén5é Zafevélu—J
cién de las enfermedades pﬁléééégiy pértapig&ié;;éonbld‘cual.;
nbs‘ayudaré a establécer'Za;?éiqéﬁéﬁ;ée‘eétas con su sintomato
logfa clinica que contribﬁira a'Zé teaZizaci6n de un mejor - -
diagndstico y tratamiento, ﬁor esta razén.es de vital importan
cta conocer a cerca de la Microbiologfa; la flora patdgena ca-

paz de atacar los tejidos sanos o inflamados para actuar mds -

.eficazmente contra estos.

También mencionaremos a otra eiencia que es importante
en la realizacidn del diagnbstico. Radioclogfa y técnicas con
la cual se obtienen imagenes radiogrdficas correctas que faci-

litard la interpretacién de la lesidn.

otra de las cosas que diremos es el estudio del imstru
mental especial para endodoncfa, su esterilizacibn y distribu-
eibn, la preparacidn del paciente y el conceimiento de las téc
nicas apropiadas para anestesiar la pulpa y aislar el campo --
operatorio, todo esto constituyen pasos previos al tratamiento
endodbntico. Todo esto nos indica que el mejor tratamiento en
dodéntico es el que previene la enfermedad de la pulpa preser-
vando su integridad anatomica y su vitalidad cuando se realiza
una pulpotomta o en su-defecto una pulpectomfa esto es en los
.easos en que la inflamacidn puipar se encuentrna generalizada -
sin probabilidades de recuperacidn, como medida de prevensién

de posteriores complicaciones periodontales.



" PATOLOCIA APICAL ¥ PERIAPICAL -

Las ‘lestiones. del tejido conectivo . periapical evolueio-
nan en forma aguda o erénica, las. lesionss pueden ser de etio-
logfa infececiosa, traumatica o medicamentosa.

La periodontitis infecciosa es la mds frecuente, la en

fermedad periodontal avansa provocando la reaccidn del tejido

conectivo periapiecal ante la aeceidn toxibacteriana.

La periodontitis traumdiica se origina eomo COnSEcUen-
eia de un golpe, sobrecarga de oclusidn, una restauracidn co-

ronaria excesiva, sobretistrumentacidn.’.. y sobreopturacidn.

La de origen medicamentosa es por aceidn irritante de

las drogas utilizadas para desvitalizaeidn pulpar.

Las periodontitis agudas evolucionan y desencadenan el

absceso alveolar cuando estd adquiere las caracterfsticas de -

un proceso crdnico y a la ostecesclerosis.

Las lesiones del tejido conectivo periapiecal pueden --

producir procesos de reabsorcidén y neoformacidn cementaria.

Un transtorno crénico periapical puede agudizarse por



ceso..



‘La period pical aguda:es una reaccidn o un es-
tado inflamatorio. del téjido que rodea a la raiz, puede ser de

origen . infecetoso  traumatico o medicamentoso.

- La'iﬁtensidad’y duracién de la lesién y el estado de -
las defensas brganieas hace que varie la reaccidn de los teji-
dos, hacia la formacién de distintos proceos infecciosos y pa-

toldgicos.

La periodontitis aguda apical de origen septico es - -
aquella que se presenta espontaneamente a consecuencia de una
ihfecciﬁn de la pulpa provocada por: tecnica operatoria tnade
cuada, por una infeceidn pericdontal avanzada o por una agudi-
zacidn de un proceso crénico preexistente cualquiera que sea -
la via de llegada de los gérmenes al periapice, se caracteriza
en su mayorfa por la presencia de agentes patogenos en el teji
do conectivo que rodea al apice radicular y que contiene gene-

ralmente leucocitos polimorfonucleares.

La periodontitis aguda traumatica es provocada por --
agentes externos en el cual ocurre un desgarramiento de fibras
periodontales Yy pequefias hemorragtas por rotura de capilares,

las sobrecargas de oclusidén, la interposicidn de algin alimen-



to, sobreopturaciones;. son eausas

aguda inicial.y si estos- factores

dos puede ir a la recuperacibnis

pero si por el contrario gstas

na la pulpa a nivel del foramen apical;’ roduce una nécro--

sis inmediata a corto plazo.-

¥ aunque no sea tratado parece desaparecer y sgobrevig
ne un aparente lapso de tranquilidad acompafiado de una asinto-
matologfa elinica, Solo se presenta inestabilidad pulpar y --
cambio de coloracidn causado por hemorragia a causa de la ne--

crosis pulpar.

La de origen medicamentosa se produce u origina por --
tratamiento endodéntico, el transtorne esta en relacidén dirvec-
ta con la potencia, consentracidn y el tiempo de permanencia -

de la droga.

Clintcamente cualquiera que sea la etiologfa de la pe-
riodontitis, aguda los gintomas som en su inteiacidén dependien-

do de la inflamacidn serd el dolor.



Un'ahscesf es una concentracz&n Zocaltnada de pus en -:
una cavzdad formada"por est egﬂactdn de: Zos tejidos Segzn
el grado de formaczon J uescarga de exudado, la Lntenszdad del

dolor y la presencia o ausencia de stgnos y stntomas generales.

Los abscesos apicales pueden dividirse en fase Aguda y Crénica.

Absceso Apical Agudo (AA4)

Es una inflamacién de los tejidos periapicales del - -
diente a menudo acompafiado por prolifera formacidén de exudado
dentro de la lesidén una causa frecuente del absceso apical Agu
do es la penetracibn rdpida de microorganismos a sus productos

desde el sistema de conductos radiculares.

La Etiologfa no bacteriana también esta relactonada,

con el absceso.

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

presencia de bacterias, por lo que se denomina absceso esteril.

El Absceso Apical Agudo puede presentarse §Sin signos -
radtogrdficos evidentes de patologfa., Solo se manifestara por

hinchaszon. La lesidén también puede ser el resultado de infec-



pyqdégeéédﬁ}bfnbfiﬁflﬁﬁédé; En easo afin-
mativb&ié{?nf qmacidnxbuede estar loecalizada o difusa. EL exa
men'eliniaoﬁdé‘un diente con abseceso apical agudo revela diver
sos gfadés de sensibilidad a la percusidn y a la palpacidn no

’ . .

existe reaceidn pulpar o frio, calor o estimulos electricos ya

que la pulpa del diente afectado estd necrotica.

Las caracterfsticas radiogrdficas del absceso apical -
agudo varian desde un engrosamiento del éspacio del ligamento

periodontal hasta la presencia de una lesidén periapical franeca.

Histologicamente.

Revela una Zona Central de necrosis por licuefacecidn -
conlneutréfilos en desintegraeidn y otros residuos célulares -
rodeados por macrofagos vives y en acaciones Linfoeitos y célu
las plasmdticas. El exzamen bacteriologico con referencia, re-
vela bacterias vivas asf como muertas. Sin embargo es impor--
tanté hacer incapid en que no siempre se encuentran. bacterias
en los tejidos apicales o dentro de la cavidad del absceso. -
El tipo especifico de bacterias presentes no se relaciona con

La gravedad del absceso.



La propagacidén de la reaccidn ianaMatéria-haéia éi -=

hueso repiapical, dado que. la taflamacidn no esta Zﬁm?fﬁdq,éafif,»"

el ligamento periodontal y si ha causado cambios inflamatorios
en hueso seria mds correcto llamarte "osteitis aguda'.

En cualquier caso los pacientes padecen dolor y pueden
presentar también sintomas generales como fiebre y aumento en
E .

-la cuenta de leucocitos debido a la presidn causada por la --

acumulacién de exudad dentro de los tejidos limitantes.

El dolor intenso del hueso la Zasién perfora los teji-
dos haci una superficie, la erosifn del hueso cortical y la ez
tensibn del absceso a través del periostio hacia los tejidos -
blandos suelen acompafiarse de hinchazdn y sierto alivio. C(on
mayor frecuencia la hinchazdn permanece localizada aunque tam-
bién puede tomarse difusa y diseminarse en forma amplia (celu-
litis, la extensidn de la hinchazon refleja la cantidad y natu
raleza del irritante que sale del sistema de conductos radicu-
lares y la virulencia y el periodoito de tncubacibn de las bag

terias implicadas y la resistencia del huesped.
El lugar de la tnflamacidn es determinado por la rela-
cién del apice del diente afectado con las inserciones muscula

res.

Patogenta una repentina salida de irritantes baeteria-.



nos hacia los tedido articipar la forma-
cidn de un dbséééétapméq};y;sus'secuelgsrmds_gféﬁéé ostertis -
agﬁda, ceZuZitis} Zaé é&;acfépﬁgt cg§jéiinicés, histologicas -
patologicas de estas afébéiqhés éarécen estar relacionadas con
la concentracidn y tomxicidad del irritante y la proliferacidn
local de los microorganismos invasores con sus actividades desg
Fructivas. La irritacidn quimica o bacteriana de los tejidos
-periapicales a través de reacetiones imunttarias o no inmunita-

rias pueden causar la iliberacidn de sustancias bfologicas simi

lares a las relacionadas con la pertiodontitis apical aguda.

EL establecimiento de inflamacidn intensa en los teji-
dos periapicales inerta a numerosos neutrdfilos a fagoeitar --
las bacterias invasoras o células muertas las enzimas lisosomi
cas liberadas de los leucocitos y otras células digieren los -
tejidos periapicales, los restos celulares hipertonicos que --
acumulan agua formando una sustancia semiliquida conocida cémo

pus.

St lage bacterias invasoras u oires organismos irritan-
tes son destruidos por las defensas naturales del organismo. -
El absceso puede ser absorvido o convertirse en un .paquete es-
teril rodeado por una Capsula de Tejido fibroso, por el contra
rio st el irritante es profundo o las bacterias son virulentas,
los tejidos del huesped pierden conirol y el absceso se exiien
de mds alld del hueso apical hacia los tejidos blandos eircun-

dantes para provocar Ostertis Aguda.



Periostitis o Celulitis.

“Las reacciones inflamatorias tnmunitarias o no inmunﬁ—
tarias contribuyen a la destruccidn del hueso aivealar y cau--
san traﬁstornos en el aporte.sanguineo, lo que a su vez produ-
ce mayor necrosi;‘de tejidos blandos y duros. El proceso de -
supuracidn busca las lineas de menor resistencia y con el tiem
Po perfora la placa cortical y cuando llega a los tejidos blan
&os la prestén sobre el periositio se libera y por lo general -
se reducen los sintomas. Una vez logrado este drengje a tra--

vés del hueso y mucosa se establece la periodontitis apical --

surporativa (PAS) o absceso erdénico.



+

La peribdéhtifié%apiaai éﬁéﬂiéd‘es una-lesidn de larga
duractén "latente” asintomdiica o solo levemente sintomatica -
yue suele acompafiarse de regorcidén ogea apical visible por ra-
.diografias. Esta afeccidn casi siempre es una secuela de la -

necrostis pulpar.

Las caraatgr{sticas,éiﬁnﬁcas de la pertodontitis apts-
eal crdnica son irrelevantes!! El paciente manifiesta no sen--
tir dolor significativo y Zas'pfuebas revelan poco o ningdn do
lor a la percusidn. Sin embargo st la periodontitis apical o=
crénica perfora la placa cortical del hueso la paZpacién de --

los tejidos periapicales pueden causar molestias.

El..diente afectado presenta necrdsis pulpar por lo que

respondera a los estimulos eléctricos o térmicos.

La periodontitis apical créniea suele tener relaciones

con cambios radiolucidos de los tejidos duros apicales.

Estos cambios varian desde engrosamiento del Ligamento

periodontal y resorcién de la lamina dura hasta destruccidn --






GRARNULOMA PERIAPICAL

tUn granuloma perfdpiéalfeé:und acumuZacidn del tejido
de gran@lacién parectdo a un‘tumorkque prolifera en continui--
dad con el perio&onto, como reaccidn del hueso alveolar para -
btoquear el fordmen apical de un diente con la pulpa necrbftica
Yy oponerse a las irritaciones causadas por Los microorgantismos

y productos de putrefaccidn contenidos en el conducto.

Para que un granuloma se forme debe existiir una irrita
ctdén constantes y poco intensa. Se estipula que el granuloma
tiene ung funcidn defensiva y protectora de posibles infeceio-

nes.

"8l granuloma no es un lugar donde las bactertas se de

sarrollian, sino un lugar donde €stas son destruidas’.

Histologicamente esta lesidn esta formada en su mayor
parte por tejido inflamatorio, granulomatoso cor gran nimero -
de pequefios capilares de fibroblastos, muchas fibras de tejido
cone?tivé infiltrados inflamatorios y casi siempre una capsula
de tejido conective. FEste tejido que reemplaza al iigamento -
periodontal el hueso y en ocactones el cemento radicular y la
dentina. FEsta infiltrado por c¢flulas plasmdticas y linfocitos

fagoei tos mononucleares y algunas veces neutrofilos,



resenc i

sas y‘epitelio'en diférentes,éraﬁaS‘délpg 1z

Etiologia.

Un granuloma periapical es una lesibn tnflamatoria cré
niea que se desarrolla como una reaccidn a varias clases dife-
rentes de irritantes. Estos irritantes pueden ser microbianos
eomo secuela de la caries o quimicos, termicos mecanicos como

resultado de procedimientos - peratorios, endodonticos o trauma.

Granuboma Causado por Caries Derntral.

Es resultade de una continua irritaeidn pulpar, por --
largos periodos de tiempo. A medida que el proceso aariosé se
apfoxima a la pulpa Los vasos sanguineos se dilatan y las célu
las disparsas de la serie inflamatoria crdnica comienza a evi-

denciarse en el tejido pulpar. .

Al principio las e¢élulas inflamatorias aparecen en me-
nor nfimero pero a medida que la carvies involucra dentina repa-

rativa. La densidad de células inflamatorias aumentan; el exu



daﬁo comienza a proliferar a medida que el avance de la carieés
se acerca a la pulpa, mds y mds macrdfagos y linfocitos se en
cuentran dispersos por toda ella en especial en los tubulos --
dentinarios involucrados, de este modo la pulpa ya esta infla-
ma @ crdntcamente antes de que sea expuesfa. Si la caries per
manece sin tratar, lLa posterior descalcificacion de los tubu--
ios pueden dar como resultado una franca exposicidn pulpar y -
.sus fuentes de defensa reaccionan en el lugar de la exposicidn
con un infiltrado de Células inflamatorias agudas y sus fuer-—

tee des &fensa la pulpitis cecronica se reagudiza y por debajo -

de la exposieidn se desarrolla un pequefio absceso.



“GRANUVLOMA POR PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS -

Cuando la pulpa empieza a inflamarse por procedimien--
tos aperatorios la pulpitis intictal es aguda. Despucs de la -
irritacidn. La inflamactidn aguda persiste por corto tiempo y
retorna a la normalidad, si el irritante es mds severo o st La
tesistencia del tejido es pobre la inflamacidn aguda comienza
.a ser éronica y persiste. Puede eventualmente resolverse o -~
mantenerse firme ¢on una involueracion més extensa del tejido
pulpar remanente. Parte de la pulpa puede sufrir necrosis si
el irritante es de baja intensidad ¢ si el tejido pulpaer es al
tamente resistente de una capsula fibrosa y coronariamente la
pulpa estara inflamado o necrdtico mientras que apicalmente es

tara intacte o no inflamada.

Durante la inflamacién erdénica de toda la pulpa, la pa
red del conducto radicular puede estar sujete a la reabsorcidn,
Frecuentemente las regiones: ¢ reabsorcidn de las paredes del
conducto radicular se encuentra én dientes con pulpas‘crénica-
mente inflamados y pueden detectarse las lagunas de Howship a
ménudo con osteoclastos y pueden ser reparadas por aposicidén -
de cemento pero st la reabsorcidn agtiva continua. La eviden-~
¢ta de reparacidn esta ausenta. El tejido granulomatosn esta
involucrado en dicha reabsorcidn de la dentina apical y a ve--
ces del cemento, ambos dentro del conducto radteular y a lo -~

largo de los lados de la rais.



flamado, si la exposicidn estuvo pgesent
de tiempo y es probable que el tejida §uv
formarse en tejido granulomatoso."*"f

Cuando hay una exposzczdn .ge ‘le denomina pulpztms vtce
ratzva o pulpﬁtls abmerta. Cuando una exposicidn pulpar abzeg

ta se pbstaculzza por alimentos o restos puede presentarse --

‘una ezacerbacidn dolorosa por la interferencia de el drenaje -

ya'qué el flutdo acumulado no logra escapar. Si los restos -
son removidos y el drenaje se restablece sobreviene un alivio
del dolor pero si no hay tratamiento se provocaran episodios -

parecidos.

La inflamacién crdnica aguda puede ser parcial o total
dependiendo de la extensidn y cantidad de tejido pulpar inﬁolﬁ
erado. E1l tejido pulpar en la porctdn radicular no esta inflg>
mada ewcepto por la presencia de vasos sanguineos dilatados. -.
A medida que la inflamacidn progresa sigue una necrosis par- -
etal, continuada por una necrosis total la cual puede ser por
licuefaceibn, coagulacién o gaﬁgrenosa en la total hay una com
binacidén de Llicuefaccidén y cuagulacidn, ELl drenaje parece --
ser un factor importante a medida que se produce o no la necro

sis parceial o total.



La necros%s ‘a szao tambzén atrmbuwda a: una e_frangula—'

ctdn de su aporte sangutneo como- resultada de Za pre’mén de Fé‘

- sus vasos aptcales por un Edema znflamatorto.»

Se produce la reabsorcidn de cemento, dentina y hueso.

El hueso que es hdbil reacciona a los irritantes exitraiios de -

este modo cuando el ligamento periodontal comienza a converiir
Ld

-se en tejido granulomatoso ya lo ha precedido la reabsorcidn -

del hueso alveolar.

Caracteristicas Cliniecas.

Despufs que se han desarrollado las lesiones granuloma
tosas periapicales pueden transcurrir largos pertodos de tiem-
po durante el cual no hay sintomas. BSin embargo se producen -
episodios de dolor y tumefaceién, los procedimientos operati--
vos adictionales sobre tales dientes pueden producir sintomas -
violentos como resultado de la antexrior formaeidn de neerosgis

por licuefaccidn.

El pus, limitado e <incapas de ser evacuado induce pre-
sién sobre las terminaciones nerviosas dando como resultado un
dolor severo y tumefaceidn. Una vez que el pus ha sido evacua
do, los sintomas remiten y se festablece el estado en que se -

encontraba anteriormente,



o Caraéfeffstﬁé&é’R&dibgfdfiéas

Al‘principio Zas»radiogrdfias pueden salir negativo ¥
. gradualmeénte comienza a ser bisible.un ensanchamiento del espa
cio pefiodontal la inflamacién y la destruccién del tejido son
realmente mayoreé de 1o que se obsgerva. Con el tiempo aparece
una Zona Radiolucida mds grande y la radiografia no revela la
extensidn su tamaflo esta relacionado con la tntensidad del - -

irritante.

Funsidn de Defensa.

El tejido granulomatoso no es facil infeetar debido a
su rica vascularidad y a la presencia de grandes cantidades de
células inflamatorias y la funcidn de estas es la de combatir
los mieroorganismos y otras noxas en el conducto radicular ast

como ayudar en el proceso de reparacidn.

T'ratamiento.

Los dientes con granulomas apicales requieren trata- -

miento endodontico o extraccidn por las siguientes razomnes:

1. La posibilidad de una exacerbacidn doloroga estd -
giempre presente.
2. La persistencia de tejido granulomatoso tanto den-

tro del diente como periapicalmente eleva la posi-



.fbﬂzidad,dé}ré?bsqrcééﬁ,&éfdéﬁtindfyfb‘

‘tal vedbsorcidn continua la ‘rdiz puede <=

“ger perforada.
~8in tratamiento ‘los granulomas nunca se resuelven

expontaneamente.



QUISTE ‘*APICAL - -

Se forma a partir de un dLente con pulpa wecr&ttea -
Vcon perzodontttzs ap$caZ crdntca 0 granulama que és estzmulén-k
do los restos eptteliales de malassez o de vaina de Hertwtg va
ereando una cavidad quistica mediante la patogénesis de lenta
gvoluetdn, la cavidad quistica de tamafio variable contiene en

su interior un liquido viscoso con abundante colesterol.

Etiologia desconoeida hay Teorias.

1. - Restos célulares en la vecindad de una lesidn in--
flamatoria causada por una inflamacién pulpar y/o necrosis pul
par son estimulados y comienzan a proliferar eventualmente se

desarroila un quiste radiculanr.

2. Cuando se produce unag neecrosis por liquefaceibn y
se forma pus en un granuloma, los restos epiteliales son esti-
mulados por las toxinas elaboradas que ereecen gradualmente. -

El absceso esta totalmente limitado por epitelio.

El origen de este epitelio es proveniente de los res--
tos célulares de malassez y en raras ocaciones pueden extender-
se desde el cuello gingival hasta el apice a través de un tra-

yecto sinusal y/o fistuloso.



) Histoiqgﬁai

;i lEi;éxdmen hiétongiéo revela ﬁgd?cdéidad’central forra

i Ha:pai'ééitelio eseamoso estratif{cado. ‘Este forro suele ser
.'inébmpieto y estar ylcerado,'lérluz‘del qﬁiste apical contiene
un liquido pdlid; eostndfileo y en ocaciones algunos residuos -
célulares. El tejido conectivo que rodea al epitelio contiene
%08 elementos célulares y extracelulares del granuloma periapi

cal. También se encuentran células inflamatorias dentro del -

forro del epitelio del quiste apical.

Las caracterfsticas de los quistes apicales son muy st
milares a los de los granulomas.r_ﬁdiba por la presencia de --
una cavidad forrada de epitelio y llena de un liquido o mate--

rial semisblido.

Caractertsticas Radiologicas.

Se observa una amplia zona radiolicida con transtornos
precisos y bordeado de una linea blanca nitida y de mayor den-
stdad que incluye el apice del diente vesponsable con pulpa ne

erotiea.

Tratgmiento.

Conductoterapia correcta y eventualmente cirugfa periag



“Pero-actualmente se realiaza un tratamient

~conservador . -

evitando-al-mdzimo Lla cirugfa. -

Una vez eliminado el factior irritdf%vq,mad ite el tra
tamiento endodontico correcto el quiste puede involucionar y -
desaparecer en 6 meses 0 un ano de no ser ast se recurrirfa a

la e¢irugta.

Este es 10 veces mds frecuente en el maxilar superior
que en el inferior y se presenta comn mayor prevalencia en la -

3a. decada de la vida.



ABSCESO-APICAL CRONICO - -

Un absceso apical crdnmco sta relacionado con la sali

da gradual de zrrttantes del~s1 ”du ibé fadicﬁlafzs

hacia los tejidos perzapzeales Yo a fopmaczdn de un ezudado. -

La cantidad de irritantes y su patencza Y Za resistencia del -
huesped son factores zmportanteszpqga datermznar la cantidad -

de. formacidn de exudado ast como los signos y sintomas clini--

cos de la lesidn.

El absceso. Apical Cron éé' ~Se dsceia con un trayecto

fmstuZoso que drena en forma contznua o ﬁntermttente, esto es

" evidente como un estoma sobre la mucosa bucal o en ocacionzs -

1

sobre ia piel de la cara. El ezudado también puede drenar a

1

‘trav€s del surco gingival del diente afectado imﬁtandq a una
lesidn periodontal con una "bolsa”, 8in embargo esta lesidn -
no es una verdadera bolsa periodontal ya que existe una separa
eidn del tejido conectivo respecto de la superfiere radicular

Sin embargo si no es tratado puede cubrirse con epiteiia y con

vertirse en una verdadera bolsa periodontal.
El absceso apical erdnice suele presentarse sin males- -
tar, por otro lado si se bloquea el drenaje por La fistula se

experimentan diversos grados de dolor.

En forma correspondiente el examen clinico de un dien-



Las pruebas-de vitalidad son negativas en dientes con
absceso apical crénico debido a que 'su . pulpa esta necrosada.
S5in embargo el examen radiogrdfico revelara la pérdida osea a
- ; .

-ntvel del dpice del diente afectado.

Las caracterfsticas histologicas del absceso apical --
“erdénico son similares a las de la periodontitis apical erdnica:
Zona de nzcrosis por licue faceidn con leucocitos polimorfonu-- .
cleares en desintegracién rodeadas por macrofagos y neutrofi--
los. De este nucleo de supuracidn hasta la superficie despren
de un tracto fistulose esta fistula puede estar parctalmente -
forrada con epitelio o su superficie tnterna formada por teji-

do conectivo inflamado.

ELl tracto fistuloso como el quiste apical se forma y -

persista debido a los irritantes de la pulpa.

Tratamiento desbridamiento y obturacidén de conductos.



Después de haber realizado la pulpectomfa y prepara- =
éian de conductos radiculares serékneceéario poner una buena -
»qbtun&ciﬁn para reemplazar el tejido_pulyar perdido, esto par-

‘mitira la recuperacidn del tejido conectivo.

e
eSTATESS wo ope

o " ¢ 1% iCBr
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' 'CAS0° REPORTADO -

COMUNICACION NASO APICAL-A50CIADO-CON. UN DIENTE: DESPULPADO

 :ii&ﬁ ﬁ&éiéﬁ;é?éé pfeSént6‘éOn'inflaﬁaci&n‘y-malestar de
:un iﬁcisivo central superior derecho el cual fue acompatriado --
por un crecimiento de tejido blando en la ventana derecha de -
.la nariz. El tratamienteo endoddntico de el diente involuerado
resulto en la resolucidén y curacién de la lesibn nasal y de --

los sintomas dentales, de hay la importancia de considerar la

relactidn entre el diente anterior y la cavidad nasal, Lo cual

tiene que ser revisado y recalcado,

Una inflamacién eronica pertiapical de un diente puede
causar el desarrollo de una cavidad osea. Esto es usualmente
relaecionado eon la mucosa oral, pero esto con el tiempo abre -
en la superficie externa de la piel, por penetracidn atravesan

do los planos faciales.

La respuesta y sitio de la infecciﬁn, es influenciado
por: la virulencia de el organismo, resistencia del paciente,
densidad de el tejido, posicién del musculo adherido, gravedad
y sitio de el diente involuerado, ya que los ineisivos centra- -
les superiores tienen inclinados sus apices hacia la porcidén -
labial de el proceso alveolar y por lo tante el sitio de infec

eidn es generalmente en esta regidn a través de el hueso.



ji'fi”bdéiéﬁ%éiéé7qﬁéj45d’dékqueihacia un afio que tenfa -

'feét&ba;irritdndo,,arla palpa- -

El.dieﬁte'B'fue'reinstrumentada para remover ¢l rema--
nente de gufapéreha y asegurandose que el conducto fuera lim--
piado de cualquier obstaculo después de esto no se observo exu
dado se coloco un revestimiento de medicamento de paraclorofé-
nol alecanforado, con una bolita de algoddn y puesto en la cama
rq pulpar rellenando con cavit G. Posteriormente el paciente
" fue medicado con penicilina VK/500 mg. 2 tabletas al dfa una -
tableta cada 6 hrs. durante 6 dfas) anterior o antes del termi
no del tratamiento ‘se tomo una fotograffa de la lesidn intrana

sal.

El conducto radicular fué complementado en el diente -
8 sin complicacidn usando punta meestira de gutapercha y conos
laterales para la condensacidn lateral, posteriormente se tomo
una radiograffa oclusal para tener una visidn de la patologfa

periapical.



El tratamiento de emergencfa consisiio en la remocidn. - -
de. la gutapercha colocando un medicamento. revistiey

de metaerilato) y se colocd temporalmente:uﬁ"rétlé

Al hacer el acceso de los dientes 6 y 9 el paciente --
fue recetado con penicilina VX (500 mg. dos tabletas al dfa, -

-una tableta cada 8 hrs durante 6 dfas) y se le fnrdico que re--

gresara una semana después para terminar el tratamiento.

El paciente no regreso hasta 3 meses después y fué‘re-
mitido a la elinica de endédane{a en posgrado. Fila tenia in-
flamacidn en el vestibulo labial sobre el diente 7, 8 y 9 los
cuales fueron sensibles a la palpacidn y el diente 8 fue sensi

ble a la percusidn.

La toma de una radiogréfia reveld la remocién incomple

ta de la gutapercha,

El paciente reporto dolor intermitente por el diente -
éfectado, eon dolor de cabeza, una lLigera temperatura y desva-
neethiento durante dos semanas previas., Una revisidn de su ex
_pediente demostro no contribucidén y el diagndstico fué abeseso

alveolar subcutdneo.

Al concluir la exzaminacidén revelo una larga red nodu--
lar en el interior de la pared de la ventana de la nariz dere-

cha.



ibarrerq resisiente.

}-Estqs4ﬁfticulos repoftados con referencia a un pacien-
te quien‘%iené una masa tntranasal esto se presento como resul
“tado de una infeaeién dental. El tratamiento endoddntico de -
el4diente tnvoluerado fue la solucidn para la reduccidn y desa

parietidn de la lesidn nasal.

Un pdcienté negro de 40 uafios sexo femenino se presento
en la eliniea de emergencia eon dolor e inflamacién de la re--
gién maxilar anterior, una revisibn de la regibn reveld que --
ella ya habta side tratada previamente en la clinica de emer--
gencia 3 semanas antes, por inflamacidn en la misma regidn. -
Ella inteialmente se quejaba de dolor intermitente (de 1 sema-
na de duracidn). ELl cual prineipio con la fractura del dien--
te£{ Una fractura horizontal de la corona Ffue denotado cuando
se tomo una radiograffa, en este momento mostro patoldgia pe--
riapical -alrrededor del diente 8 y 9 y se realizo el tratamien
to endodontico conveneional el cual se efeectuo en los dos dien
tes (con referencia de 6 afios previamente) ambos dientes fue--
von sensibles a la percusién, pero no se observo inflamacién -
sensitiva a la palpacidn y el diagnbstico fué abseso alveolar

subcutaneo.



DISCUSION

La lesibn nasal creemos que fué asociada a la infec- -

'

cidn dental ‘por las siguientes razones.

1. Elrcierre del ilabio hacia la lesidn nasal
’ 2. El dolor provocado por la palpﬁcién de ambas lesio

nes fué stmilar

3. ﬁadﬂografﬂcamente ta prowximidad de la radtoiucides
periapical alrrededor del diente 8 corresponde a -
ta localizacién de la lesidn nasal.

4. El paciente refirio dolor de ambas lesiones al mis
mo tiempo

5., EL tejido subcutaneo de la base de la nariz y el -
musculo orbicular se encuentran en posicién del --
exudado de la cavidad nasal.

6. ILa lesifn nasal se fué curando despufs de el trata

miento endoddniéteo,

SUMARIOQ ¥ CONCLUSION

EL;GASO IMPLICA LA COMUNICACION DE UNA INFECCION PERIAPICAL DE

UN INCISIVO CENTRAL SUPERIOR CON LA CAVIDAD NASAL.

Sobre la afortunada complementacién de la terapia endo

dontica de el diente involuerado la lesidn nasal se resolvio.



- Cono ciaﬁdo lo
dado"a de todas Zas estruc u as relaczonadas 1nvraoralmenpe y
emtraoralmente nos: ZZavaran a un: uratamzenua exitoso ya que --

son factores que: deben ser. conszderados



S CONCLUSIONES

La periodontitis apical crénica es el resultado de al-
teraciones pulpares por esto los odontologos debemos estable--
cer un diagnbstico del estado pulpar correcto, que implicard
una mejor prediccidén sobre el tratamiento que podemos realizar
7 sus resultados ya que de esto depende el exito 8. fracaso al

que llevaremos a nuestra pulpa dental.

El odontologo tiene que tratar a toda costa de mante--
ner o conservar la vitalidad pulpar y dar al paciente una ex--
plicacién por que de la importancia de conservar la vitalidad

de la pulpa y su organo dentarto.

COMENTARTIO

El tema de periodontitis apical crdnica asi como to--
dos los de enfermedad pulpar tienen que estar presentes cuando

realizamos un diagnéstico y tratamiento.

Sobre todo el estar informados de casos actuales como
easos clinticos y adelantos de la ctencia para el mejoramiento

Yy extto de nuestra pwactica odantologica.
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