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'INTER‘RELACION_' pE 'ENDODONC A Y PARODONCIA

Efecros de lus Iesnonos porodonlules en la gulpa dental Los cambws de_
generahvos en la pulpa del periodonto involucrando los dientes.fueron demosh‘odos :
primeramente por Cahn 'y luego por Sicher, Sin embargo, en tiempos més.recienfes

, han ‘existido algunas controversias de que si la presencia de la enferrnedod parodon’:
"fal hcne algin efecto sobre la pulpa dental. =

U Mazur y Massler se prcgunfuron si existia alguna relacién pulpa-perio==
-dento. - Eflos encontraron que la enfermedad pqmdanfa[ no tenfa Influencia en la
pulpd y sugmeron que factores s:slernuhcos era-fa causa de la degentrucwn pui- -

: Rubach y Mnchell esh:diaron 74 cosos porodontcles desde el punto de —
dvish hl!hl&gico involucrando a las piezas dentales. Ellos notaron, que dientes =
; enfermos parodonfulrnante ofectaban a la pulpy de 8stos. :

‘ ‘Stahl encontr§ cambios pulpares en molares de rata donde la gcsfucmn-
-g!ngwal habia'sido lostimada, Formaciones de-denting irregulor fueron vistas en -
“dreas de la pulpa, opuestm al sitlo de la inflomacién gingival en 21 de 69 especi™ "

X mencs .

Stahl También reportd que notaba formaciones |rregulares de denhnu en
~"algunos caddveres de humano en sitios opuestos a lesiones porodontales, Brzazms .

ka examing o pulpa de 15 dientes involucrados parodontalmente.  Ella observd va‘
" 50 dilatacién y cambios degencraiivos especialmente en la fibra nerviosa. - En estu

dios de dientes involucrados paradontalmente que estoban libros de caries y restau=
- raciones, encontramas que muchas pulpas estaban necrosadas.  Un alte porcentoje

'(37%) cxhlbm inflomacidn pulpcr y opnoxlmcdomeme el 10% tenfan hlulmenta . i ‘

_necrosis pulpor.




ANATOMIA E HISTOLOG IA DEL ORGANO PULPAR.

) ANAiOMlA;

La pulpa denh.':rn:l ocupa la parte central del diente (cuvndad de'la puls i
po) y esté rodeada por ld dentina.  Es precisamente en esta cavidad donda seen- .
'cuenfran alo;udos todos los tejidos blandos del dmnte. . v

Las célylas rontamdos en la cavidad pueden conslderorse como ulemen-
_'tcs de los tejidos conectivo o mesenquimatoso destinados a dar cuerps a las regio==-:
nes internas del diente, aunque an realidad, desempefan también otras funciones =
vitales,. la orgamzacuén en capas de las celulus pulpares refleja hosta cierto pun
: to, esta diversidad funcional, =

i Durante ol perfodo de desarrollo ‘del diente, el mesénquima pulpor pro— .’
porcxonu las células capaces de producir dentina.  La produccién de dentina no = -
- quada Yimitada ol perfodo de desarrollo, sino que prosigue durante toda la vida det
dnente. Sin embargo, en al diente adulto, esta actividad dentindgena se reduce ="
-progresivamente o la produccién de la Hlamdda dentina secundaria se reduce progre .
sivemente a fa produccidn de la llamada dentina secundaria fisioldgica. . Ademds= R
“hay un"proceso dentindgeno intermitente que ocurre s8lo.cuando la superficie exte : -
terior de la dentina primaria se encuenira somstida a algdn fravinatismo, . irri tacnon'
"'excesiva o cualquiera ofra tesién. ‘En estos casos, se observa una produccidn de -
dentina como respuesta reparativa a lo irritacién o destruceion de la dentina prima
orias ;

- Esta dentina secundaria es producida y depositada Gnicamente en la re='
gidn sometido a la agresién, lo cual pruebao la existencia de una economia biolégi.
ca conservadora, o :

. En caso de invasién bacteriana, este macanismo de defensa de lo pulpa~
queda reforzado por lo actividad de determinadas células de defensa, como los ma -
~créfogos, histiocitos y fibrocitos. Lo abundante vascularizacién de |o regién pur
.por ayuda a mantener en estado de “alerta" constante este sistema de defensa.

Cuando el estimulo es débil, la respuesta del sistema pulpar también es_




-debll 5y !o interaccién pasa mcdvemdc En cambio, cuando el estimulo ‘es fuer—

e, lo reaccién s también fierte'y et pacients lo nota perfecmmenfe ~hay dolor =
de muelos- La pulpa posec una extensa red nerviosa, cuya Onica funcidn consis="
te an.recibir y transmitir fos estimulos dolorosos. ~ En cierto sentido, puede conside.
rarse como parte del sistemo de defensa, puasto que sirve para que el paciente. ’to- :
ma conciencia del estado olterado de su diente.,

B) DESCRIPCION GENERAL.

la supechze interna de lo dentina forma las caras s de la covldod pu!par.
'En el interjor de la cavidad gulpar se encuéntra la masa de los' componentes celula
.res;’ éstos, en su mayor parte, corresponden a.diversos elementos del tejido conec~
“Hivo.: Desde el punto de vista anatémica, la pulpa puede dividirse en dos dreas: =
1o pulpa coronal, que se halla en la porcién de la corona de la cavided puipcr y -

"que comprende Ios cuernos pulpares que se proyectan hacia los puntas de las cGspi~
.des y los bardes incisivos, y Ia pulpa radicular, de ubicacién més apical, " Los con-
tornos de las regiones coronat o radicular de lo pulpa siguen de cerca a los contor=
nos de las capas de la denting; por lo tanfo, la superficie interna de la cavidad -
pulpar presenta aproxlmﬂdcmenfc el mismo contorno que Iu superﬁcue externd del -

El fommen apical asegura fa conhnmdad enire lo pulpq radicular y los=
vtepdos del drea periopical. En efocto, este foramen o3 la via por la cual vasos =
‘sanguineos y linfdticos, nervios y elementos del tefido conectivo penetran en-las -
“rogiones internas dal diente. Genera!mente, la posicién del foramen ap;cui noes
- central, como lo del dpice de laraiz, sino algo excéntrica. Esta posicidn excén
: _h‘lcu se aprecia mejor en los cortes transversales que pasan por la zona apical, -

: El foramen apicoi no es fa Gnica via por fa cual se establece la comuni-
cacidn entre lu pulpa y los tejidos conectives perirradiculares.  Asf, se pueden en

. contrar perforaciones a lo largo dol cans! radiculer que parmite el aczeso ol tejido

"+ periodontal que se halla fuera de la cdmara pulpor.  Estos conales lateralss o ac—

cesorios pueden comunicar con el ligamento periodontal a cualquier nivel de la -~

raiz, aunque es mds frecuente encontrarlos a nivel del nervio apical de la rafz. - -

Este hecho es importunte desde el punto de visio clinico,

Los. efementos tisulares que Henan los canales son smuiores a los que se~ o
B encuen!ron en el canol radicular central o principal, C

Existe la hipdtesis de que los canales laterales son el resultado de un de )
_ fecto en la formacién de la vauna radicular de Hertwig; ‘posiblemente, una mcupa :




idad de los odontob‘ustos para realizor su d:ferencnucuon y producur dentino. Co .
“mo consecuencia de esta falla, se establece una continuidad entre la pulpa'y el pe :
“riodonto, - Por ahora no se sabe exactomente por qué no ocurre la diferenciacidn ~

odontoblastica en estos lugares, ounque existen indicios de que son ciertos factores

locales los que inhiben dicha diferenciacién.

Durante el desarrollo de la raiz, ¢l canal central va estrechdndose debi -
& al alargamienio y depdsito de dentina. En dientes relativamente jévenes, cuyo
foramen apical no esté todavia completomente formado, el orificio apical es bas-~
tante grande,  Conforme aumenta la cdad y lo exposicidn del diente ol funciona~
miento fisiolégico, la dentino secundoria reduce el didmetro de las cavidades corg .
nal y radicular,  Ademds, una capa de cemento, de longHud variable, puede re—
cubrir la dentina o fo Iorgo del orificio apica! en la regidn radicular del canal cen
trat,

1, Capa Odontobléstica : Lo cdmara pulpar estd topizada por una ca_

"“'pa de células, {lamadas odontoblastos.  Tanto la forma como et tamafio de los = - -
odontablastos varion segin la ubicacién y el grado de diferenciacién. Asi, las cé
-lulos que forman el revestimiento de los cuernos pulpares son células citindricas al

tas, con nicleo redondo u ovoide, y de ubicacidn basal; mientras que en los dreas

laterales y cervicales a los cuernos, las células son algo mds cortas o en forma de

cubo, con nicleos mds céntricos., En las regiones apicales las células son generul
mente en forma de cubo 6 de escama; éstas Gltimas predominan en la proximidad ~
- del foromen apicoal.

Los nicleas de estas células mds altas son las més diferenciadas y fas més
cortas las menos diferenciodas, El hecho se reflejo en lo cantided de dentina ad--
yacente a este tipo de célulos, que indica el grado de su actividad secretaria.

Estudios realizados con microscopio elecirénico revelan que el citoplas-
mo adulto de fos odontoblastos posee un extenso sistema de estructuras tubulores, =
como el reticulo endopldsmico, mitocondria y particulas de ribonucleoproteinas, —

‘que se hallan esparcidas por toda la célula,  Tombién se ohservan cuerpos densos~

. de diferentes tamafios y aparatos de Golgi dispersos, aunque estas estructuras tien—
den a congregarse en las regiones centrales de la célula, En cambio, casi ningu~
no { o ninguno ) de estos organelos citoplésmicos se halla en los procesos odontoblds
ticos que atraviesan 12 dentina, La célulo estd rodeada por una membrana plasma
tica, con cierto grado de interdigitacidn en los superficies loterales. Los espacios
intercelulares que se observan enire células adyacentes son relativamente peque- ~
fios.

Los adontablastos jévenes o inmaduros, que proceden de células pulpares




liferenciadas cercanas o la conexién dentinoesmalte o la lémina basal primil‘ivo,‘
‘poséan una cantldad menor de organelos citoplasmicos. Sin embarga, su ndmero au=
“:menta conforme se va alargando la célula, En este caso, suelen ocurrir mvogmacno
“nes en la membrana plasmética, L5pec:o|mente en la superficie celular que mira ho
“cia lo 1émina bosal, De todos los cambios que ocurren durante la diferenciacion, —
‘quizdi el més notable sea la migracién del nicleo de fo zona central hacia el érea ~
basal ( o sea, hacia lu region pulper ), A pesci de esta translacién, en las regiones
centrales se aprecia la mismo corncentracién de organclos. Al mismo tiempo se ob==—
servan cambics en la forma de la célulo, que consisten en la extension, hasta las re
giones distales, de los procesos odontoblasticos de Tomes,

2. Regién central de fo pulpa: La pulpa central, limitada por le capa ri
“ca en células, constituye (o mosa celular mas profundo. Mo existen diferencios esen
~“ciales entre la regidn pulpar central y fa capo circundante , salvo que ésta Oltima ~
parece estar mds densomente poblada.

‘ 3. Inervacién: Fibres nerviosas mielinicas y amielinices acomparian lo =
mayor parte de [os v0s0s sanguineos que entran en el conducto redicular, Las fibras
nerviosas mielinicas, consideradas como sensitivas, presentan generalmente un tra—
yecta directo hacia la porcién caronal de fa pulpa, donde se ramificen y forman ==
una red drtejido nervioso; mientras que ofras empiezan a dividirse luego de haber ~
penetrado en el conducto de la pulpa, Al acercarse a la copa basal de Weil, se ob -
serva una mayar abundancia de estas arborizaciones con fibra entrelazadas en ta puT
pa coronal y radiculer, donde forman los [{omados plexes de Raschkow, De esta zo~
na parten ramas terminales que posan entre os odontoblastos y alrededor de ellos, -
formondo ramificaciones en lo capa odontobléstica, Se han comprobado que las ra—
mas terminales pueden también acampafar a algunos procesos odontoblésticos hacia
el drea predentinal.

En la pulpa, el nervio mielinico prosigue su trayecto hasta que el tronco
principal empiece a dividirse en ramas més pequeias y que desaparezea la vaina de
mielino. Lo vaina més externa ( vaina de Schwonn ) quedo todavia reconocible, pe
ra también puede desaparecer en las ramas més terminales del nervio. Se considera
que la sensibilidad de lo pulpa y la dentina depande de estas fibras nerviosas omiel?
nica, odontobléstica y hasto en la capa predentinal .

Las fibros nerviosus, que yo son amielinicos cuande penetran en la covie
dad pulpar, pertenccen proboblemente, ol sistema nervioso simpético, que controla
~ fos misculos lisos de fos vasos sanguineos, Estas fibras, que acompaiion a la red de

irrigacién sanguinea de fa pulpo, terminan en el mésculo liso del vaso sanguineo,
. donde toman lo farma de "prolongaciones ramiformes anudadas®.

El problemo de si estas nervios se extienden hasto dentro del tejido denti’ Bk




caleificado ha sido discutido con detalle en la seccion anterior .

cy FUNCIONES DE LA PULPA

El te|.dc. pulpar reuhzu cuatro func:ones prmcnpales- Formahva nutrlt
va, senslhvo y defensiva,

. 1. Funcién formativa: Una de las funciones prmcnpales do la pulpa con .
‘siste.en la elaboracion de dentina. Esta actividad comienza al principio de lo denf]
wgénesis, cuando las.célules mesenquimatosas periféricas se diferencion en células
odontobldstices. Esto funcin de la pulpa prosigue durante todo el dezorrollo del =~
- diente, Aiin después de haber alcanzoda el estado odulto, el tejido pulpar todavia
* sigue elaboranda denting fisiolégica secundaria, Como resccién o un atague quimi=
co a flsico, . la pulpa puede producir tombién un tejido colcificado, llamada denting
“secundario do reporacién. Este tipo de dentina puede considararse coma un éscudow -
* protector qua impide una mayor destruccién de la pulpa, En la seccidn onterior, g -
-mos prescntodo una descripeibn detallada de los diferentes tipos de dentina.

2 Funcibn putritiva: En of diente odulto, la pulpa es Importante, porw :
que proporciona humedod y substancias nutcitivos o Jes componentes orgdnicas delte .
+Jido'mineralizado circundante; La abundante red vescular, especioimente el plexa.
,capvlar periférico, puede ser una fuente nutritiva para los odantoblastos y sus prolan
‘gaciones citoplasmicas encerradas en la dentina. Existe la hipstesis de que dichds -
-prolongaciones podrian proporcionar cierlos jones v moléculas & los companerites “or
‘gfinicos de la dentina. Este oflujo nutritivo continuo o los odontoblmfos y af taﬁdo
: fpulpar mantiene Io vi?chdad de los dientes,

a3, ‘Funcibn defensivu: En lo respuesta de Ja pulpa dental a un ateque se
puéden observar 1odos los signos clésicos de la inflamacién: dilatacién de los vasos -
“sangulneos, seguido por la trasudacién de los ITquidas tisulares y la migracién extra .
“vaseulor de los leucocitos dentro de la cavidad pulpar, Debide a la estructura rigim =
"da de lo cavidad pulpur, la presencia de un exudado extravascular més ubu'ndante'-v
“proveca un aumento de la prosidn sobre el nervia y sus terminaciones y, por. consu-—- .
guuente dolor.

) Cuando el estimulo es leve y breve, el tejido pulpor suolc recuperarse , =
= delundo muy pacas huellas de] proceso reactiva. Cuando e} estimulo es erénico,- co
mo eeure en la cories lentomente progresiva, el tejido pulpor regcciona de monera
protectora, depositondo substancia calcificoda sobre la dentino primaria. Estd subs~
tancie corresponde o {a dentina secundoria de reparacién. Cuando el estimulo es in
tenso y continuo, el proceso inflomatario proveca la muerte progresiva de los célu-—
Nasy. necrmns local, con la consiguiente muerte de la pulpa.




) CALCiFICAClON DE LA PULPA

Se pedria suponer que la cuiclf:coc:on de Ia pulpa r esentc un. cambna
‘hsnolog»co pero la abservocidn ha mostrado que este fendmeno ccurre a menude en” - -
“dientes sanos, tonto erupeionados como no erupeionades. Segln dates estadistica, - ..
~87.2% de los dientes examinados presentaron calcificacién en la pulpa. :

Clos hpos cie colcificacian ohservodos en la pulpa pueden closnhccrsc_ en= .
: dos cu‘tegm fas principoles: Dentieulos y calcificacion difusa. -

. 1. Denticulos: Los denticulos, también Homados nadulos o pulpolitos, =
suelen presentq rse en [a porgién coronal de la pulpa como estryctures redondecdasy :
. dzsposlctfm concéntrica de lus lamelas. Debido o diferencios en su estructurs micros i
e cépica, los dentfculos pueden dividirse en denticulos verdoderos y Fc\lsos. )

, Los denticulos verdoderos presentan un patedn morfaldgico e histolagico = .,l"
}'sm;lur al do ta denting, ya que también estén formades por yna matriz colcificada . .
~'coh tibulos dentinales y prolongaciones odentablésticas. Sin embargo, los tbulos . .
~.-30n muy escasos ¢ irregulares, poreciéndose mds o lo dentino secundaria de reparam-
2 eibn que a la dentino primaria. B} dentfeulo verdadero puede estar "adheride® o o’
~ pared de la cavidod pulpar o "libre" dentro del tejido pulpar. Es necesorio aclarar -
que; aungue algunes dentfculos son en verdad libres, cualquier olteracién en la di~"
. reccitn def corte puede hacerlos aparecer como adheridos y no libres, Uinicoments
" cortes en series del &roa completa revelarén la verdedera naturnleza del denticulo,

o Los denticulos falsos suelen encontrarse en la porcién coronal de lo pylws -

“"po; son atybulares y presantan una disposicin lomelar concéntrica. Segln algines
autores, estos denticutos son el resultada de 1o formacisn, en la pulpa, de fibros ea_
ticulares dispuestas alrededor de un grupo de células degeneradas, apareciendo des
puds un depdsite de soles de calelo que procura "amurallar” estas células degenera~
dos. Los denticufos pueden aumentor de tamaio y fusionarse o adherirse o incoporar
se o fos tejides dentinoles, En este caso se obsorvan con frecuencia odontablastos af
rededor del denticulo y, por 1o tante, tombién algunos tobules dentinales en el drea
“clreundante , Esta formacion se Hama entonces dentleulo intersticial, similar af den_
teulo vmdudmo, odherido.

2. Calcificocion difusa; La culccf;cocmn difusa de la pulpa ocurre en -
la porcion redicular del diente. Su estiuctura morfolégica es parecida a la de los —

* cuerpos calcificados que suefen encontrorse en el lugar donde sobrevienen procesos.
degenerativos. En la pulpa dental aparacen como cuerpos calcificados miltiples, re :
partidos o lo largo del eje longitudinal de to pulpa y parclelos a algunos de los va<
08 sanguineos y nervios, Despuds, a|gunos de estas depdsitos calcificados se agran= .

" “dan, fusionéndose con los cuerpos vecinos para formar una soba masa grande, El age |




‘pecto de estas fofmomones es umotfo y sin Jineas concenincas de mcremento Visi-
rbles. Aunquc varios autores huyan asociado este tipo de calcificacion pulpar con o
presencia de vasos sanguinecs y nervios, no existen pruebas seguras para apoyar la=~
~ fesis de que estas dos hechos estén conecmdos desde el punto de vista del dasarro--

I lo.

, En la clinica, la presencia de estos cuerpos caleificados. suelen comph--

-car los tratamientos de la pulpa dentaria ( endodoncia ). Con frecuencia, cuardato §
" “can o hacen presién sobre los nervios de la pulpa se les considery como factores cau
. sales del dolor, que puede variur desde una neuralgia del trigémino hasta una ncural S
gia pulpor.

- . .. Sin emborgo, no todos los autores aceptan este punto de vista; por lotan .
to, se tendrd cuidado en no condenar a un diante simplemente porque. los radiogra~—
- flas han revelado la presencia de calcificociones.

Se desconace tadavla por qué ocurren estas depdsitos calcificodos.en la-
. pulpo, aunque la opinién gencral es que podrian ser Ja consecuencio de cambios de
_generativos o catabdlices en la pulpa, ya que suelen observarse en dientes viejos, ~
“Algunos avtores creen que son el resultcdo de uambms patolégicos, mientras que ==
otros firman que tepresenron un mecanismo prorector contra ataques fisicos o qufm: i
cos, Pero, en cualquier cuso,.la callflcocnén de fa pulpa slgue saendo un fenémeno
in expllcac a0 hdedngna.




STRUCTURA DEL PERIODONTO.

A) 'E;h:cfc ) Teiido Gingival.

: " En la boca se oprecian dos cleses de mucasas: 1. La verdadera mucosa bu
coi, que tapiza la pared interna de las mejitlas, de los labios, <l piso y el vestibu=

“lode la boca y parte del tejido flojo de los maxilares, y 2. Encia o tejido gingi~~"
.val,/ que cubre los procesos alveclares hasta el cuello de los dientes, el paladar y -
os condllos maxilares,

La membrona mucosa bucal tiene iguales caracteristicas que la encia, o

excepcxén de que posee glandulas mucosas que no tiene el tejida gingival. Su super
““ficie carece de capa cérnea, al contrario de Ja encia; tumpoco posee tejido adiposo,
.. en su copa prafunda, como presenta Ja palating. Esa constitucién le da su consisten
_.cia de tejido luxo, sin inserciones fntimas con ol tejido Gseo.

HISTOLOG!A DE LA ENCIA.

El tejido gingival densa, blando, udherido a los procesos alvealares por
el periostio, y rodeando el cusllo de los dientes, es en estado normal de color rasa
pélida, resa coral, aspecto gromulaso, firme y adherido intimemente a fo submuco—
50, )

Se compone de dos partes: 1. La membrana mucosa, epidermis o cuticu~
lo, y 2. El tejido submucoso, dermis, coridn o tinica propia.

1, Membrana Mucosa. Llomoda también epidermis, por su semejonza —
con la piel o cutlcula, por su consistencia densa, constitulda de tejido epitetial as
trotificado escamaso, en sus superficies, para convertirse en cibico y, por Gltimo, =
en columnar, a medida que se profundiza; tiene como membrana basal, la red de -~
Malpighi, donde se realiza la karioquinesis, empujando las otras cé!ulas y contribu
yendo a su constante renovacién, al escamarse lus células epiteliales externos por =
abrasién.

La forman cuotro capas,- no siempre visibles: 1, la capa cérneq; 2, capa
ldcida { a menudo ausente ); 3, copa granulosa y 4, capa germinativa,




1. Capu Cérnea. - Ho srdo negcdo por muchos aufcxes, o quienes =~
_‘soshenen que la mucosa humana no se. cornifica, excepcién de ciertas portes de
“la-lengua, donde se aprecion grénulos queratohialines, que son arigen de.gérme
nes cornificados, hasta el punto de ‘que diferencian la mucosa bucal de la piel
“én el hecho de que la queratizacién de la boca debe ser considerada comd pa.
tolégico, mientras en la piel es fisiolégica. Lo paroqueratosis, proceso patolo
“gico en la piel, es normal segin ellos en la boca. Atribuyen esa diferencia =
"ol ambiente himedo bucal, Estas conclusiones erréneas, como veremos, hay ==
- que otribulrlas o no haber estudiodo eses autores la mucosa gingival, sino lo «= "
‘mucosa verdodera bucal .

Toda enclo de aspecto clinico e histolégico normales, se hoya cubier.
. ta de una verdodera capa cérnea, constituida de células en forma de membrang
"gru&sa openas perceptibles, aplanades y comprimidos una con otras, sin nicleo
visible o apenas visible; son células queratinizedas, A veces, més externomen-~
“te g elles, se aprecion ploguetus en desprendimiento de la superficie, verdadeé
ras descamaciones, que constituyen lo cape disyustiva, ’

“es deficiente, células obscurms con resquicios de translucides entre ellas,

TR 3. Capa Granvlesa, compuesm de dos o tres capas de cﬁlulus oplo-
nodm conteniendo grénulos queratohialines. o

2. Lla Copa Licida, inmediata, no siempre es visible, y su aspecto RN

4, Capa Germinativa, constituida por células ¢dbicas, y Iucgo co—. -

. 'Iumnares, formando la mayor parte del epitelio. Entre ellos hay espocios unién

dose per medio de puentes spmosos intercelulares, que dan paso'a lo linfu v '

) trnﬂvo.

X X X

2. Dermis o Corién. Esta compuesto principalmente por substancio-
colégena, densa, haces de tejido con;unhvo que se prayectan dentra del epite-
lio con aspecto dc papila, formando: 1. Capa papilar, encontréndose en esus—-
prolongocuones vasos sanguineos. La pmte en relacién con el diente, esté uni~
da par los fibras gingivafes peridentales, formando todo lo que ha dado en Ha-
marse el ligomento circular de Kalliker o Stohr. Este Gltimo, parece en reali~
dad el primero en hoberlo citado llaméndolo Ligomento dentinal anular o liga—
mentum cireulare dentys.  Sin embargo, Hopewell Smith, primero, Weski, des—
pués, niegan la existencia en el hombre de tal ligamento, puesto que no hoy ~
tejidos especiaimente caracterizados que sean ni aln semejontes a ligamentos, -




‘ne- exlsﬁendo rampoco ninguno . banda de fe do'c';ani(‘mfi\?o\,fbertq,eh lo regién =
lervacal de los dienres. Sl R

: vFISlOLOGIA DE LA ENCIA,

Lus funciones bien diversas que cumple la verdudera mucosa bucul y-' ‘
vel felldo gmgwul diferencian su contextura, Cubierta la primero-en escasas -
zonas por. queratosis o paraqueratosis, en general , presentan sus superficies cam—
pas-densas’ de células aplanadas y nucleados, lo que la hace delicada y sen=
sible @ las presiones y al trauma. En combio, la encia presenta. cornifica «—
ién, un estedo denynciador de buena salud de ese tejido haciéndola extraor=
‘dinoriamente resistente  la presién de dLnfndurus artificiales, sepillado, truum'g
imm moshcatono, ofc.

: E prétesis, interesa reconocer la limitaciones de una y ofra, Io que :
“se ‘logra pintando ius partes can tintura de fodo, que colorea més oscura-la ==
““mucosa que en la encio. : : »

Esa queranmzacxén s muy necesariaen las relacmne. entre el mai=
‘gen libre de la encfo v la papila interdentaria con los tejidos duros del diente,
que ‘so realiza por intermedio de la copa cérnea gingival y del eprreho exter "
no-del asmalio, queratinizado on profundided por medio de la cuticula secun=—
daria, " Esta zona esté de continuo amenazodo por los actos mecénicos de Jo 4.-
- mosticacién 'y por alojomiento de bacterias, substancias fermentecibles y sorro. -
“ AsT es cdmo se comprueba, en la gran mayorfa de los especimenes estudicdos,.
. la inflamacién crénica del borde gingival, de cuyo proceso nos ocuparemos mds

- adelante, o

"C»ONS‘TITUVCiON Y FUNCION DEL PARODONTO.

El periodancio ©5 una membrana blonca, densa, de espesor variable -
segln los individuos y segin los dientes de la misma boca. Influyen en de -
“terminar su cantextura y su ewpesor, la cded del sujeto y lo funcién o que ==\
esté sometido ¢l diente en ese momento. Esta funcién es mecénica'y thctil en’
lo que se relaciona al diente; fisica y biolégica en sus relaciones con el ce=
menta y el hueso alvcolor.

El pericdoncio, complejisimo en su constitucion, funcidn y reaccidn -
estd formado de cuatro elementos diferenciados: ’ T
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5 Son de dos clases; a) Fibras principalgs, b) FIbl’OS de te do con-
{untivo comin. : : :

: a) Llas flb"Js principales componen la mayor porte. de h: membranu,
y estén formadas de tejide conjuntiva blance ¢ ineléstico, cuyos fasciculos de~:
fibriltas delicadas se unen para formar bandas duras y fuertes, casi siempre parg’
. lelos entre si. A estos grupos de fibras principales les esté conflada casi exclu-
,,51\'umcnte a funcibn mecénico.

Se distinguen, segfm Black, seis grupos:

- I. Grupo gingival, libre, que saliendo del cemento va o perderse-
" .en la masa fibrosa del tejido gingival. Su funcién, importantisima - es la de -
‘presionar la enclo y fijarta contra el esmalte, o manera de una cinta de goma, L
“evitando’ que los cuerpos extraos, alimentos, etc., invaden el perlodonc:o, Y.
~oponiéndose a la expulsién del diente, = Esta funcibn de unlt fntimamente el:~~ =~
margen libre de lo encla ol cuello clinico del diente, es primordial para la de’
fensa del periodoncio, contra los agentes trauméticos y quimicos, Su estructura’ "
ha. dedo lugar o denominar ese grupo: ligamento circular, Diches fibras tienen
una importancia clinica extraordinaria, pues su ruptura o destruceidén por ogen~- :
. tes ‘mecénicos o quimicos significa lo eclosién de una paradentitis, muchas vew: .
" ces, ‘con sacos verticales.

tt,- Grupo de la cresta alveolar: fibras qua del cemento van a m
serrqrse en lo superficie oxterna del periostio, en lo cara lingual y labial, y =
“en la cresta del praceso olveolar, en la porte mesial y distol,

Hl.- Grupo horizontal que se encuentra inmediatamente por ‘debajo~
-.de la cresta alveolar; su direccién es perpendicular a la superficie del cemento,
y.tiene, camo los dos grupas anteriores, unos 3 mm., de extensiéni. Tanto es
tas fubfus como las de la cresta alveolar llevan por funcién la de mantener o=
posicién ceniral del diente, igual que las fibras epicales, pero en sentido con~
trario.

IV.~ Grupo oblicuo: constituye el resto de los fasclculos del perio
doncio, hasta lo regién periopical. Se dirigen, oblicuo-oclusalmente, del ce~
mento al hueso, y tienen por misién controlar la presién ejercida en el sentido
‘del eje del diente,




V.= Grupo opicul hcz de hbms espncmdas, que irradian- en abam
del cemento al hueso, y que mantienen el ‘pice en el centro del alvéolo. ‘

Vl. Grupo interdentario: . van lcs fibras de diente a dqente, por én
ima de lo cresta alveolar interdentaria.  Su funcién es la de mantener los pun
“tos de. contacto, cuxiliadas en su tarea por los otros grupes. Estas fibras inter-
dentarios juegan un importante papel en el principio de las lesiones del para--
“dencio y ‘en el desarrollo del saco paradentésico, '

.

: Gottliek hace referencia a este grupo, mcluyéndolc en el denommu- o
do ligamento circular, constituyendo, segin 61, un cierre fibroso entre el punto. :
‘més profundo de la insercién vpitelial y el vértice de fo cresta olveolor inter ==
denmrm.




‘pa se supone que se arigina a través de la interferencia con el obastecimiento nutri_
- cional, inducienda atrofia y otros cambios degencrativos, como reduccién en el nd

.‘_E‘TIO.L'OGIA,EN;LA IVN'{EBRE‘LAACIQN

A) ATROFIA. El mecanismo para la producc én de atrof:a dentro da Io
pu|pa fue descubierto de- esta manera, El efecto en lesiones porodontales de la pul= "

* " mero de células pulpares, calcificocién disiréfica, fibrosis, formacién de dennnase

cundoria, inflamocian y resorcian, Porque hay uno baja en la nutricién que es gra—

“dual, algunas células pulpores no vienen en equilibrio con el abastecimiznta sangul
- neo y por lo tanto mueren. Sin embarge, muerte de las célulos es tan gradual que la

evidente morfologia oparece ser carente. Las pulpas de dientes involucrados con le
siones parodontales tienen células més pequenas que o normal, con un mayor depé~
sito de coléigeno que fo narmal. Puede ocurrir mavilided de estos dientes por atrofia.
La presién oumenta por el movimiento o los dientes, afecta a los vasos sanguineos y
reduce ef gbastecimiento vascular o los tejidos resultando uno atrofia vaseular., En -
vista de que la inmedicta circulocién calaternf odecuada no es oprovechable, hay ~
insuficiente nutricién y oxigeno poro satisfocer @l metabolismo necesario en las cé~
lulas y su subsecuente calcificacién es debido a la secuencio notural de la carencia
de nutricién,

Existen pulpes ateéficas en muchos dientes con lesién periodontal, en ma
yor cantidad que en cualquier ofra categorfo nosolbgica especifica. Las pulpas al'ré

ficas, invariablemente, tienen un nGmero de célolas inferior al normal en ta porcién

corenaria y en o radlculur. Existen obundantes colcificaciones distréficas en todo~
e} tejido pulpar, que a menudo obliteran casi por completo las porciones coronarias
de lo pulpa e infiltron el tejido fibroso de las rafces. Ademés, los conductores radi

“culares estén excesivamente estrechados por el depésito de grandes contidodes de —~
-dentina de reparacidn a lo largo de las paredes dentinarios. Esto dentina as suma==

mente irregular, poco o nada tubular en su aspecto. En algunos cortes histoldgicos,
los conductos porecen estar obliterados, pero en otros niveles se ven algunos restos ~
de tejido pulpar. En el examen con rayos X, los conductos parecen estar totalmente
calcificodos en tales casos. Ma obstante, no es usual hallor conductos absalutamen
te colcificados en los exdmenes histolégicos.

B) MECANISMO. El mecanismo de preduceion de la atrofia de fas pul=-
pas parece ser uno interferencio en el aporte vascular por los conductos laterolas ,~
tanto en la bifurcocién como a fo large de las raices. Los vasos sangufneos que ali=
mentan una zona pequefia de la pulpa resultan abareados por to lesién periodental .




“La’ pérdida de oporre vasc ulur en una pequcﬂa regién del tepda pulpqr conduce ala.-
muerte de sus células, los alimentadas por los capilares afectados. En cuanto noexis ’
“'te una cireylacidn coloteral int.ediota, seran insuficientes el cporte nutricio y el —

oxigeno para sotisfacer las necesidodes metabélicas de Ias células, y mueren. En —

- otras'pal abras, se produce una pequeda zono de infarta con la consiguiente necro=- L

sis por coagulocién. .

: La muerte de las células y la-posterior culcuf:cac:on son las secuelas na=
: '-furalas de lo privacidn de aporte nutricio. »

. (CAMBIOS INFLAMATORIQS, Lesianes lnflonmtorms en la pulpa tum-" )

~ bién pueden sor vistos en dientes involucrades parodantalmente .. Dichas losiones pue
~den ser Ja contestacién a productos téxicos que entran a través de conales occaso=
“rias normalmente cubiertos con hueso ¥ ligomento paredontal , pero ahera expuestos
“a flufdes orales. En serias tesiones parodontales, granulomas apicales y resorcidn ro:
‘diculer son producidas por extensiones de tejido granulomatoso de bolsa. Células in
. ﬂomufonas puedan ser acasionalmente detectadas al infiltiarse of érgano pulpor,

= con cHo causando una pulpitis apical, :

lnflamoc:on o nocross pulpor, producxda por lestones parodmntales sone. -
los instrumentos en periudlmr a las lesionos paredontoles. Productos téxicos son des
. icurgudos dentra de tejidos parodonroles a trovés de conales laterales u otras mnne--—
“ras'de ingresa. Esto esun circulo vicioso establecido. En términos de tratamiento, =
~seria diffcil visualizor una efectiva cura sin la ellmmacién de ambas, la pulpo Y lu
: ‘lesién parodental, ,

o RESORCIONES. Los resorciones a los lados de las rafces son frecuente-—-
" mante enconlraaos subyacentes a tejidos grunulomatosos yaciéndose a la rofz, Don
* de loslesiones parodontales son profundas, las resarciones también pueden ser encon
‘trodas dentro del canal radicular, frecuentemente epuestos o fos canales loteroles,
"y al forGmen apical. :

¢) CONDUCTOS LATERALES ¥ ACCESOQRIOS EN EL FORAMEN. Exa-

. menes histeldgicos de las reices, que tenen enfermedad porodantal revelarpn qua - .

. conductos laterales o accesorion fueron enconrrcdo en dientes posteriores y ocasiom
nalmente en dientes onteriores. - :

En molares, habion multitud de conductos occesorios especm'meme den=
- tra del cemento redicular, En olgunos |ugures estos canales se presenfoban no sola=. -
mente en el tercio apical de la ralz, sino también en la porcidn caronoria del dien
te. Conductos laterales en lo bifurcanién o trifurcocién de molares fueron evidentes,”
En algunos lugores ellos podian ser vistos a diferentes niveles siguiendo el curso de~ - -
la regién interradicular del diente dentro de la cémara pulpar a nivel de le corong.




A olros lugares, canales en-la regién de la bifurcacién fueron vistos transversos g ~.
Ja dentina radicular y penetrar hasta el canal rediculor. Especialmente en la rafz ~
distal de los molares inferiores y los rafces palatinas de los molares superiores, mu~=
chas anomalias en el tamaio y forma de los canales radiculares fuoron enconfrados.
. Frecuentemente, en estos dientes, en la parte del épice los canales se abren como ~

. ‘abanico y tienen forma de canoa.

En algunos casas fue encontrada inflamacién crénica en los conductos od * . 1

yacentes y no en el principal,

Estudies revelaron que los canoles laterales fueron retlenados por copila-'-

ridod, célulos pulpares, sustuncia base y tibros. En muchos dientes, sin embarga, el -~

“espesor de los conales laterales fueron excesivamente pequefios permitiendo la pre—
sencio de vosos de pequedto calibre y soportando el estroma. En algunos niveles del
conal aparecen obliteraciones; pero en ofres niveles, algunos residuos de restas pul

- pares fueron desechos.

Lesiones parodontales profundas con frecuencia fueron encontradas o los”
lodes de la raiz a nivel de los conductos accesorios, por lo que intetfiere con ef -
abastecimiento nutricional de la pulpa. Pequedas regiones de necrosis fuecon encon_
trades causande desprendimiento de lo textura pulpar, provocande degeneracién y =
calcificacian.

En lesiones més avonzadas, necrosis pulpar fué descubierta en canales |a )
o h:rales mds grandes que estaban expuestos.

D) EFECTOS DE LESIONES PULPARES SOBRE LESIONES PARCDONTA~
LES.- No hay duda que uno inflamacién o necrosis pulpar puede cavsar inflamgem=
cibn del ligamenta parodontal . En experimentos de animales y humanos ha sido de~
mostrodo que inflomacién o necrosis pulpor pueden producir lesiones parodantales =~
por el paso de productos degeneraiivos u través de los canales laterales que comuni
can a la pulpa con ¢l ligomento parodontal, Dichos canales lateroles estén presen—
- tes especialmente en la bifurcacién de fos regiones de malares, Otras vias de comu
nicacién entre lo pulpo y el ligamento parodontal, tales como tubos dentinarios, ==
también pueden ser responscbles por la extensidn de las lesiones inflamatorias, Des-
pués de que la inflamacin pulpor ha sido guiada, une inflamacién infilirative pus-
de ser detectoda en el ligamento paredontal de molores cerca de la cresta alveolor,
principalmente en la cercania de los canales laterales,

Separacién de lus fibras parodontales a nivel de cresta alveolar ocurre ~
por edema o inflamacién, La inflomacién puede ser seguida por resorcién del cemen
to y dentina de los dientes en lo regidn de lo bifurcocién y resorcién de la cresta ~
del hueso alveolar. Con &l pato del tiempo, esta resorcién puede ser repartida y ~-




ot osnonQImente ello puede persushr. Puede pers\shr lu mflamac 6n el eputeho (res'
tos'de células de Malossez ) puede ser estimulado o prohferurse resultcndo even-»—
,tuolmemc la formacién da una lesién paredontal.’ SR

: A veces se encuentra tejido granulomatoso adherido profundamente y, co )0
“mo’es obvio, proveniente de &1, a tejido pulpar inflamado de fos conductas latera= -
~les y ngujeros accesorios, ‘

o Este tejido es una prolongacién-de lo inflamacién pulpar crénica, causa-
" da por carles o procedimientos operatorios. En los molares, especialmente, se en==
“cuentran sbundantes conductos laterales y accesorios, en especial en la "red" de ce
mento entra las raices y las regiones de las bifurcaciones, El principal aporte vascy
- lar pulpar penetra can ef conducto apical. Por lo general hay més de un vase en el
- épice do coda diente, Adomds de los voses que penetran por los conductas apicales,
" ‘ocasionalmente llegan ofres vosas a la pulpa en la zona de la bifurcacisn o trifurcy.
T¢i&n, y alo lorgo de un lado de la ralz, ensus aspectas tonto interior como extew-
- rior,

' En los moicras en los cuales las raices estin unidos entre 7 por cemento,
hay vasos que con frecuencoa pasan de un conducto o otro, También los vasos del =
- ligamento periodontal pueden penctrar en la red de cemento y alcanzar ambos cone=
- duetos. La perfusibn de dientes con anilinas, particulas de carbono o materiales ra~
- diopacos domuestra la ramificacién de los voses que penctran en o pulpo desde mu
chas regiones. La inflomacién del ligamento periadontal por lesiones pulpares de in’
" flamacién grave y por pulpas necréticas puede extenderse con facilidad por estos ==

a través de fas cuales pueden resultar afectodas as pulpas,

El examen de dientes en fos cuales el hueso interrudicular se montuve od
herido o las rofces después de la extraccién reveld otro mecanismo por el cual las es'
tructuras pericdontales pueden resultar afectadas. En los dientes en los cuales se ~— ..
produ{eron granulomas perioplcales extensas por as pulpus necréticas, el tejido gra
nulomatoso se hallaba presente todo a lo largo de las raices y habla causado exten=
sas reabsarciones. Adamds, estoha reabsorbida la cresta del reberde alveolar. En af
gunas ocasiones en que acurrib esta, no se hallaron conductos en las regiones de los
bifurcacionas rediculores ( aungue podfon estar presentes ).

De tal meda, lesiones pulpares extensas generoron alteraciones poriedon_
tales por los conductos laterales y accesorios y, demds, por la extensién hacia la =
‘cresta de las lesiones gronulomatosay periapicales. En tales circunstancias, ol frata
miento pericdantal solo, ne es eficaz en la eliminacisn de la lesién, S6la un tratc=
miento endodéntico eficaz determinard su eradicacion, En verdad, loeliminacién
de lu enfurmedad pulpar por el tratamiento endodéntico puede afitmar los dientes —

"conductes, En los molares con “perlas” adamantinos se encuentran muchas oberturas -
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" mé¥iles. En dientes con lesiones pericapicales, €! tratamienta endodéntico eliming

“la inflamacién na solo de fos tejidos pericopicales, sino también de la regién de tos
conductos loteroles y los ogujeros accesorios. La reduccién consiguiente del edema
del ligamento periodontal y el posterior relleno con hueso ol curar el granuloma ha_
ce que el diente se afirme. Las lesiones inflomotortas de Ja bifurcacién o frifurcamm
¢ién desaporecerén a menudo después del tratamiento endadéntico sin necesidod de
terapéutica periodontal.

HALLAZGOS MICRQSCOPICOS,~ Tejido de gronulacién se ha encon--
trado ocasionolmente adherido y obviomente sale de tejidos pulperes inflamados en
* canales loteroles y accesorios ol forman opical.

Este tejido es uno extension de pulpitis crénico causado por caries o por
procedlmlentos operatorios. En malares especialmente s¢ encuentran gran canhdcd—

“de conductos lateroles y accesorios al fordmen estos son encontrados en el cemento.’
entre los ralces de la regidn de lo bifurcacién. Inflamacién del ligomente parodon=
~.tal, serias lesianes pulpares y necrosis pulpar, estas lesiones son repertidos facilmen
“te a través de los canoles. -

Otro mecanismo a través del cual las estructuras del periedonto se ven in
valucradas es como sigue: cuando granulomas periapicales resultan de necrosis pul—=
par son extensos, el tejido granulomatoso se extiende o o largo de la rafz y cana-- -
les laterales, cuusando una regidn extensa de resorcién dsea. La cresta alveolar pue

" de también deformarse y hober absorcién. Esto resorcién sea de cresta ocurre en or
gunos momentos sin fo preszncia cpcrentc de canales accesorios, que pueden ser pre .
. santados pero no detectodos en regiones de tejido,

Esto es, que lesiones extensivas de la pulpo cousen lesiones parodontales
a través de canoles loterales y del fordmen apical y tamblén a través de extension =
de la cresta y de lasiones granulomatosas. En eses mamantos, el tratomiento més w=—
“efectivo es lo combinacién de endodoncia y parodencia subsecuentemente para la ~
eliminocion de la lesién, Ocasionalmente, puede resolverse a través del tratamien=
to endodéntico.

e) EFECTOS EN LA PULPA POR PROCEDIMIENTO PARODONTAL.

Medicacién Locol.~ Es otra posible cousa de lesién y necrosis en las cé
lulas pulpares. El Usa de dragas para desensibilizar los cuellos de los dientes s po
tencialmente dodina, especialmente cuande lo superficie de la rofz ha sido expues~
ta por pérdida de hueso y una resorcién. En otras circunstuncias, irritantes quimicos
pueden entrar en los tejidos pulpares a través de canales accesorios, con lo cual -~
causan tesiones a las células pulperes asi como a los vasos que los abastecen con ny_
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actGa dando un estimulo a los edontablastos que reaccnonun por uq uu
elabaracién de dentina. :

La dentina esclerdtica, ya formada, es mas sensible al estimulo,

Mucroorgnmsmos. Las microorganismes.asociados con-lesiones parodon- -
tales pueden sor copaces de producir necrosis pu|par de lo occién de sus productos

metobélicos, destruccién de enzimas u otros mecanismos.

f)o~ LOS EFECTOS ENELRASPADQ Y CURETAJE , - Raspoadode la roizde
losdientes involucrados parodontalmente pueden causar cambios en lapulpadental, Dy
rante el procedimientc de raspado et cemento puede ser removidoparcial o cornplatamen
te de unaparte de laraiz. En visto de que la relacién orgénicaexistente entre el ce ~=
mento y lodentina, dicho raspadopuede cousor daio pulpar el cual essimilar o la pre~-
paracién de cavidodes, Stahl encontrd que en las ratas, el raspada de gingiva al ni
vel de hueso alveolar inducia o lo formacién de denting de defensa en el canal redi
cular, Lo sensibilided persistente 2n los dientes siguiendo el raspado y curetaje sub:
gingival pueden indicarnos inflamacion pulpar. Ef raspado profundo puede separar o
los vasos songuineos en la region de la bifurcacién en los molares, cousondo el cese

" de nutrimentos a porciones de tejido. La muerte pulpar puede sobrevenir,

Las observaciones precedentes indican que las lesiones periadontales tie-
nen un efecto degenerativo sobro les pulpas dentales de los dientes involucrados, -
Ademés de las alteraciones por atrofia, se encuentran lesiones inflamatarias de in=~
tensidades voriables y pulpos necréticas en muchos dientes con cfeccidn periadon=-
tol.

Con frecuencia, se¢ encuentron lesiones periodontoles profundas que expu
sieron Jos conductos loterales de las rafces, con lo cual interfieren en el oporte vas.
cular de las pulpas. En lesiones més avanzadas, se descubre tejido pulpar neerético
en los conductos laterales més amplios que fueron expuestos por la pérdida de hueso,

Presumiblemente, los lesiones periodontales afectan la pulpa por lo inter
ferencio en ol aporte vqsculcr, par lo que inducen las alteraciones atréficas y dcge
nerativas, tales como reduccién del nomero de células pulpares, calcificaciones du
tréficas, Fibrosis, farmacién de dentina de reparacién, inflamocidn y reabsorcién, <
Stahl (1963 ) demostrd efectos similares, espacificamente la formacién de grandes -
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cantidades de dentina de reparacidn en los conductos pulpares de rates, con sélode
nudar la encia hasta lo cresta alveolar, Debido a este impedimento de la nutricién;,

que os gradual y se produce en largos perfodos, algunas células pulpares se ven pri- =

vados de su aporte vascular y, por lo tanto, muere, Mo abstante, la muerte de los -
células es tan gradual que a veces parece no haberse producido.

Los células de las pulpas de dientes con lesidn periodontal se presentan -
més pequedias que las normales, con depésito de calégeno superior al normal, Tam~—
bién puede haberse producido atrofia por presién del tejido pulpar, debido a la mo-
vilidad de estos dientes, La presién aumentodo par ¢l movimiento del diente afecta
los vasos sanguineos y reduce el aporte vasculor ol tejido, por lo que resulta una ~-
atrofia vascular, Samalilow {1957 ) sugirié que lo enfermedad pericdontal ofecta ~

~ también los nervios pulpares con el resultado de alteraciones degenerativas.

Reabsorciones.~ Con frecuencia se encuentran reabsorciones laterales de
las rafces subyacentes al tejido de granulacién que recubre las rafces, Cuando las »
lesiones periodontales son profundas, se encuentran también reabsorciones dentro de
los conductos rodiculares, a menuda en los conductos lateroles opuestos y en los orj
ficios opicales, -

Los efectos de Productos Téxicos.~ Las lesiones inflamatorias de {a pul—
po pueden ser también respuestos o 1os productos téxicos que penetran en los orifi-—
cios de los conductos que estén, normalmente, recubiertos por hueso y ligamento pe
riodontal, pero que entonces quedan expuestos a los liquidos bucales, En las lesio—
nes periadontoles graves, no sélo se producen granulomas apicales y reabsorciones
radiculares en toda la extensién del tejido graonulomataso de la bolsa, sino que ade
més se pyeden descubrir verdaderos células inflamatorias que infiltran los tejidos pul
pares apicales, por lo cual coausan una pulpitis epical. £l tejido pulpor coronario -=
puede permanecer no inflamado por un tiempo. A su vez, las pulpas inflamedas one
créticas provecados por lesiones periodontales contribuyen a perpetuor la lesién pen
riodontal al elaborar productos téxicos que invaden los tejidos periodontales por los
mismos conductos laterales o por otros medios de ingreso, Asi se establece un clrcu~
lo vicieso, En términos de tratomiento, es dificil pensor en una cura eficaz sin la si
multdnea eliminacion de lesiones pulpares y periodontales.

g).~ EFECTOS DEL TRATAMIEMNTO ENDODONCICQ SOBRE EL PERIQDONTO
INTERRADICULAR

Tratamiento de endodoncia es ocasionalmente responsable de a entrada -
de lesiones inflomatorias en la regian de lo bifurcacién de molores. Se han hechoaes
tudios con animales ( perros, changos ), nasotros hemos notado que la inflamacién =
aguda fue inducida en el ligamento paredontal o los pocos dias después de la extir—




pacién pulpar ¥y subwcuentemenie del tratamiento endodéncico. Esta |nflamuc16n es
ucompoﬂodu por resorcibn del cemento del diente en la regién de la bifurcacién asf :
‘como resorcibn en la cresta olveolar . Después de un tiempo lo inflamacién aguda se
“wuelve crénica y el tejido de granulacién puede ser detectado, En varios molaresde
" changos, lu proliferacién de células de restos de Malassez han si da observados of -
. ocurrir en regiones de la bifurcacién y a lo largo de la pared lateral de Jas rafces.

o Reparacién de la resorcién y resolucién de la mayorfa de lesiones pueden
ocurrir subsecuentemente poro ocasionalmente los lesiones inflamatorios pueden ==
nersisnr.

» ,h) - EFECTOS DE TRATAMIENTO ENDODONCICO EMN LESIONES PARODON-- o
L TALES.

En cesos de conductos accesorios que inducen a lesiones porodonroles, la-
,feraplo saola es indtil para-la eliminoci6n de 1a inflamacién parodontal . Ya sea ef =
*tratamiento endodéncico o lu combinacién de endedoncla y parodoncm pueden ser =
5|nd|codm. o -

Los resuhodos més espectaculores de tratamiento ocurren cuando las bol=— -
~sas paerOntqles han-sido inducidas por enfermedad pulpar, En esos casos eliming=— -
cidn de la enfermedad parodontal puede ocurrir por un buen tratamiento endodénck -

" neracién y cierre de la bolsa paradontal .

T Por otro lado donde lo bolsa porodontal resulta de lo enfermedod parodon

“tal y lo puipa se ve involucrada secundariamente, o combinacién del tratamiento ~

.. endodéneico y porodontal es usualmente lo indicado, Un reporte clinico nos ha in—

~ . dicado que, ocasionalmente, la remocién y limpieza de la rofz de un molar supew=’

rior no necesita ser seguida por tratamiento endodéncico de las otras rafces. En ca=

‘s de exposici6n pulpor revista con hidréxido de calcio, ha mantenido clmncomenfo
“la vitalidad pulpar hasta 6 aiios en 9 a 10 cosos,

De acuerdo con Hiatt, donde las balsas paredontales resulton de enferme
dad porodontal , el proceso de enfermedad es generalmente erénico. Célculos son —

" presentes usualmente sobre el cemento de la superficie radiculer, hay una migracién -
del epitelio hacia apical. En dichos casos, el katamiento siempre debe da incluiv -
curetaje por colgajo de una buena extension de la rafz. Tratamiento endedéncico =

“aparece ser de valor en la exitusa reparacién de la lesién parodontal, previniendo~
que la lesion esté rodeadn en fres lados por hueso. De otra manera uno debe acudir
a la reseccién o hemisaccién radicular,”

cosolo y sin acompafamiento de procesos porodontales. En'dichos casos, hay rega- ‘




‘ LESIONES PARODONTALES CAUSADAS o} PROVOCADAS
~UPOR. PERFORAC!ONES RADICULARES N

Perforaciones de un lodo de la roiz o del piso de la camara pulpar que =~
“fue hecha durante el curso del tratamiento del canal radicular pueden causar la for
macién de lesiones parodontales. La severidod de la inflomacién causada en el llgo
mento parodontal por la perforacién es realizoda - la cantidud de destruccion de te
jido. La reperacién subsecuente estd también realizada con la continuaeién de lasa
liva y microbios en la herida. Si la perforacién es seliada répidamente, la infloma=
cidn no serd tan severa coma lo intensa inflamacién provocada por permitir a esa »-
area la entrada de saliva. Lantz y Persson encontraron que el conal radicular perfo
_ rado a propésito en dientes de perros, o perforacién era setloda inmediatamente ==
con gutta~percha. Sin embargo, lo inflamacién persistia cuando los perforaciones es

taban selledes con cemento de fosfato de zinc o no estaban sellodos completamente’,

Durante una serie de investigacianes de aspectos biolégices en endodon=
cia, perforociones del piso de la camara pulpor estaban ocasionalmente hechos - -
inadvertidamente,  En contramos que cuando dichas perforaciones fueron cerrados
de inmedioto con dxido de zinc~augenol o amalgama, la respuesta de la inflama~-m
cién fue moderada y sobrevino la reporacidn. Sin embargo, cuando las perforacio
nes fueron dejadas abiertas de seis meses a un afto més, destruccién parodontst que
acurrié fue severa. Hacia abujo sobrevino una perforacién epitelial con la formo-
cién de bolsas parodontales.  En alguna de los casos més avanzados, ocurrié resor—
cién Ssea y las raices se vuelven complatamente despojodas del hueso afveolor, =«
Cuando los perforaciones fueron hechas en les canales radiculares cerca de la re~~
gién de la bifurcacién sobrevino una severa inflamacién y la formacién de bolsas «=
parodontales.  Esté claro que el pronésita de los dientes perforades depende de la_
localizacién y Jado de la perforocidn, lo hobilidad del operador para sellar la per=
foracidn, y la velocidad con que lo perforacion es cercada.

Perfaraciones grandes y éseas que no pueden ser efectivamente cerrodas -
o que han sido contaminadas por saliva estimulan fo formacién de bolsas parodonta=
les y aumenton la resorcién ésea,

“La importancia de los canales laterales”, Estos descubiimienios sefg--
lon la proboblhdad de que bolsas parodantales y pérdida de hueso sean la cousa de -
la exposicién de canales taterales localizodos en a cerca de la regién de la b:furca‘

ot s
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" cibn de molares. Cuando hay exposicién de canales laterales, fluidos orcles se ~-
filtraron a través de ellos. Desgaste de la parte media del cemento de la raiz y la

rarefaccién del canal radicular y la regién periapical puede ocurrir, y una falla en

dodéncica puede resultar,  Por atro lodo, canales laterales en la region de la coro
na son raramente chservades en dientes anteriores; por lo tanto, la influencio de -
la enfermedad porodontal en el porcentaje de fallas en dientes anteriores tratados -

endodéncicomente no serian ton significotivos.

Més falles ocurrieron en dientes tratados endoddncicamente que estabon
restaurados o que estabon como dientes pilares, que en dientes que no estaban invé:
fucrados.  Esta tendencia hocia el incremento de fallas en dientes restaurades fue-
vista especialmente en diantes posteriores con lesién paredontal.  Hebia une indica
cién de trauma en la aclusién que padia haber contribuido o frecuentes fallas, - =
Sthal ha demostrado que dreas mas grandes de rarefaccian desarrollados alrededor ~
de dientes de rota con exposicién pulpar que estaban en oclusién prematura.  Click
man ha demostrade que las regiones de bifurcacién v trifurcocién del periodonto - =
son las més sensibles al traumo a la oclusidn.  Como Glickman ha enfatizado, el =
trauma a o oclusién debe ser investinado coma una contribucién cuando la regién-
de la bifurcacién estd involucrado parodentalmente.,

Lainfarmacisn de nuestro estudio no indicaque lesiones ya existentes so agran
den, primeramente por la presencio de coronas o dientes de sostén.  Cambios en el—‘.
tamano de lesiones ya existentes debidas al frauma a la oclusién no son alarmantes.
En dientes tratados endodéncicamente con Greas de rarefaccién originales, la nue--
va lesién causada per trauma a la oclusién puede ser superpuesta o la vieja lesién ~
y. por lo tanto, no ten faciimente observada.

Por otro lado, areos de rarefuccion se desorrolian mds facilmente en dien

tes posteriores que estdn restourados y estén involucredos parodontalmente; el trata -

miento endodéncico de dichos dientes es més probable que folle,




DIAGNOSTICO EN AMBAS LESIONES

Existen muches casos en que la profundtdod de la bolsu se exhende ba:.
io cpu:cl de lc: ralz o rafces afectodas. :

Como hemos rotodo, una bol:a demasiado profundo puede conduc!r o io
expcnsson de conductos en estas zonas y puede dar como resultode reacciones pul~
pares inflamaterias. Cuando §stes sean obvias mediante el mecanismo sencilla ~-.
dé un diagndstico haciendo pruebas de vitalidod pulpares, la cusstidn del trata- ~
- . miento endodéntico serd resuelta por fos resultades de la "prueba de vitalidad™ pul
- par. * Adn en ausencia de cories o restaurociones antigues, unu “pulpa devitaliza
"‘da* en un diente con exposicidn periodontal hasto el tercio cpical constituye ung
.+ indicacién casi segura de que existe la necesidad de hacer tratomiento endodénti=
s . co {tombién antes de realizar tos procedimientos de eliminacitn de las bolsas we-
i -7 riodontales ), £l diente que reacciona “positivamente” a los prucbas de vitalided
¢n presencio de una bolsa periodontal profunda es el que cause ¢l problemo pora -
"o elaboracién del plon de tratamiento,  En muchos casos, la pulpa puede permo-
- necer viva y seguro hasia que se emprenda &l tratamiento periodontal.  Solamen=—
te entonces la instrumentacidn necesaria conducird @ la exposicion de conductos -
occesorios ¥ adn conductos apicales hacia el medio ambiente bucal,  Estos dien~
tes pueden ser soportes o pilares imporfantes, indispensables para el hienestar de la

cavidad bucal.

Hacer case omiso de las posibles complicaciones endodénticas que pu~-
dieran resultar de la teropdutica periodontal en una zona ofectada profundamenta
puede resultar desafortunado,  Sélo basta estudiar la titerature paru encontrar cq‘
s0s de conductos uccesorios en premolares ¥ molares, por lo que resuita obvio que
un nfimero significative de dientes caen dentro de esta drea de gran riesgo con res
pecto a fa endodontitis que pudiera presentarse después de fa terepbutica penedon
tal. No sugerimos que todos los dientes con posibles conductos endodédnticas en ~
zonas de bolsas profundas sean tratados profilécticamente.  Sin emborgo, es impor

" tante que el clinico que intente utilizar tal diente considere su futuro con respec~
to a sus necesidudes de soportes o pilares, etc., cuando clabore el plan de trata~~
miento para esta zona, Es més aconsejable prevenir la reaccién endodéntica in-~

" Flamatoric o ta intervencién periodontal que tratar de corregirla después de que se
presenta una vez hechu la cirugio periodontal después de haber emprendida los pro



25

: cedimnen?os restauradores. , Esto no constituye una narma, sélamente un célculo ~:
que deberd ayudar ol facultativo en fa eleccién de cases para extirpocién vital.

‘Enocasiones, deberén tomorse decisiones arbitrarios, pero cuando éstas son {"ormc
" daspor clinicos informados y comprensivos, la probabilidod gencrolmenre colccu— -
(c decmén en la columnao de aciertas. :

A) LESIONES ENDODONTICAS,

-+ Las lesiones inflomatorias de lo pulpa pueden ser clasificadas de varias
formes. - En histopatologia, la inflamocién pulpares similar a cualquier atro'pro—
ceso inflamatorio. - Posa por el ciclo descrita can anterioridad, vasculor, prolife=
otiifd,‘,erc. )

£1 diognéstico clinico vario mucha segln fas diferentes escuelas., Hi=~"

peremaa pulpitis serosa y supurativa son sélomente alguncs de los términos emplea .

dos clinicamente, Estas tienen un factor comGn : son ssgnos de dxferentes etapas.
-de inflamocién.

Ef dolor, detectado por el frio, el calor o el estimulo eléctrico, es s6—
1cmenh3 un signo del estado de los tejidos pulpares ofectodos.  Palpacién, percu~
sibn y otros meconismos de prusba sirven pora diferencior entre diversas etopas de_
?cs lesiones inflamatorias periapicaies del aparoto de insercian y pulpares.

Le pulpitis ¥ sus escuelas suelen ser detectadas por 1os signos y sintomas . _
_clinicos, incluyendo mecanismos de "pruebus pulpares" (iérmicas, eléctricos, ~ - ,
elc, ). El proceso patolégico, en algunos casos raros, no podrd ser canfirmado ~-
por las radiografias, s6lomente cuando la inflamacidn pulpar se extienda hasta el
- oparate de insercidn se manifestard como un signo radiogréfico. El diagnéstico =
de las lesionas depende de ofros medios, como la presencia de caries, frocturas, -
etc, Es importante comprender que, independientemente de o descripcién clini~
co de la pulpitis, sus procesos histolégicos son iguales a los de cualquier otra in--
Flamocién de tejidos conect ivos.

Lo degeneracidn pulpor no constituye una lesién clinicamente significa
tiva en circunstancias normoles.  La hialinizacién, calcificacién y atrofio causa
das por la disminucién del riego sanguineo no provocen estimulacién de los termn
naciones nervicsas sensoriales de la pulpa,

El dolor, principal signo cifnico de la inflomecidn pulpar, no existe en
los casos de degeneracién cuando se limitan o los tejidos pulpares. Debemos, -~
por 1o tanta, concluir que no existen signos clinicos de degeneracién pulpar puro



que pundcn descubrirse por fos métodos hnbatuc!es uhhzondo cclor frro es?tmulu-’(
cson eléctrscq, percusidn, etc. :

Conclulmos, por lo tonfo, que el examen radiogréfico constituye el Gni=
" ca medic que permite determinar ¢l hecho de que lo degeneracién ha ocurrido en —
los tejidos pulpares, Desde tuego, no tedos las formas de degenerocién pulpor pue
" den descubrirse radiogr&ficomente.  La hialinizacién, fibrosis y obros cambios de —
- . los tejidos blandos son radiclicidos,  Selomente u dentina securdaria o esclersti—
ca, que provoca e estrechamiento de la cdmaro o de fos conductos y la colcifica-
" cibn degenerativa {algunas veces Homada céleuio pulpar ), puede ser observada en
las radiograffos.  En lo mayor parte de los casos, estos cambios son pasedos por al~
e, salve por el observador més asturo; y en todos los casor { excepto cuando estén~
asocicdos con earies ), estos cambion de caleificucién no llaman la otencitn clinica
mente.

" B) LESIONES PERIODONTALES.

- La influmacidn periodontal {gingivitis y pericdontitis ) es detectada por =
- e} examen de la encfo, medicibn de lo profundidad de lo bolsa y sy tepografic, osl_
' “como por el estudio cuidodoso de las rodicgrafias.  El color, la comsistenciay o -~
. forma de la encia insertada varfon considesablemente tanto on estiddio de salud <o
. mo de enfermedod, Un breve resuhen de cualquier texto periodontol revelard que =

el color gingival puede cambiar de "rasa coral™ arojo y volver arosa (o o un tong_

un poco més intenso } cuando lo encia sana se inflamo y fo lesidn progresa hosta ~ ~
-- convertirse en un estada crdnico.

En estado de solud lo consistencio es firme con puntilleo, aunque puede
variar desde un tejide esponjoso liso y brillanfe hasta tomur vna consistencio fibro—
sa, firme A puntitleads cuando la inflomacidn comicnza y persiste mucho tienpo. ~
Quizd el signo clinico més significativo de los enfermedades periodontales inflama_
torios es ta farmo que teman los tejidos ol hacer estrogoes Ja enfermedod.  De mérge
nes en forma de filo de cuchille y papiles que se encuentran nitidamente situadas —
dentro de los {finites protectares de los nichos inferproximales, zo forman méargenes
engrosodos coma roditlos y tejidos interdentarios prominentes.  En algunos casos, ~
el color y lo consistencio se csemejaon o fas de lo encio suna, ounque la formo de —
los tejides inflamodos et caracterfstica,

Et sondeo de las bolsas constituye un proceso myy deficado que exige un_
minimo de presién y un entendimiento de las tenyes conexiones enire el epitelio y <
el diente. Una sondo delgade y plana eplicada delicadamente revelaré tanta pra_
fundidad como fopografia. Mo es necesario que hoya sangrado y supuraciér en ca




: 'influhacién gingivol.

Las radiografias de la periodontitis mdu:cn pérdida de hueso en ia zona'

: de la cresta y los mérgenes. Esto puede ser en forma horizontal , que es fa més hu

bnuul forma de créter interproximal o forma de un defecto vertical que, cuando ~
se ccmbma con las bolsas de los tejidos blandos que se extienden en sentido apical -
a la cresto del tejido 6teo, se les conoce como bolsas infradszos. Resumiendo, las

¢ pruebas radiogréficas de la periodontitis estén bien documentadas y sélamente se ha
“ cen significativas en las lesiones endo-perio cuando aparecen defectos en la bifur—

cacidn o cerca del tercio apical de la raiz,

Los enfermedades periodontales degenerativas (trauma oclusal ) presenta
un solo signo clinico significativo : movilided. Esta varfa mucho de diente a die_rl
te, segin lo cantidad de oparato de inwreién que ain exista.  La movilided varfa_
desde luego, segiin la presién y el método de aplicacién del oparato de medicién, ~
Generalmente, el mengo de un insirumento es ef utensilic utilizedo para determi-—

nar la movilidcd.

El diagnéstico rediogréfico de trauma oclusal depende de la deteccién —
de la {émina dura (la representacion radiogréfica del hueso alveolar mismo, el ~ -
hueso en el cuol se insertan las fibras del ligamento periodontal ). Su presencia, ~
chservada con mayor facilidad en el diametro mas estrecho en sentido vestibulofin—
guol de los dientes anteriores y de los premolares, indica una porcién ésea intacta
del aporato de insercidn. Las grandes érea: de léminas dura de apariencia "pelu~=
da" o el engrosamiento del espacio del ligamento periodontal indican que ha habi—

-do resorcién y otrsa cambios degenerativos en el aparato de insercién, Combmu

dos con la movilidad, estos cambios radiogréficos son buenos indicadores de fraumc:

oclusal

. C) LESION PULPAR-PERICDONTAL,

El diagnéstico de las lesiones periodontoles, inflomatorias, degeneroti-—

‘vas o combinadas puede ser complicado por la presencia de lesiones pulpares infla -

matorias.  Una lesién periodontal que afecta a la bifurcacion hasta una profundi= =
das moderada (clase 11) puede conducir a fa expasicion de tor conductos endodénti

cos d~ la bifurcacién al medio ambiente bucal. A trovés de este medio, wna por—
cién del tejido pulpar puede infalmarse, provocande dolor.  Una lesién combmodu
de este tipo prosenta un dilema diogndstico de dimensiones considerables.

Ante una bolsa on la bufircacién, odemés de dalor y signos clinicos posi
tivos de afeccidn pulpar en un diente libre de caries, nuestro sentido diagnéstico —




~-nos llevaré o lo conclusién de que en este caso la afeccién pulpar fue causada por
-recesin periodontal que produjo exposicién pulpor a trovés de un conductoen la_
bifurcacién.

Con una afeccién clinico similar, o sa, una bolsa periodontal en la zo
na de la bifurcacién y signos de inflomacién pulpar, la presencio de una restaura=
cidn profunda y caries nuevas o recurrentes, trataremes de determings cuél de log
lesiones sucedié primero.  Necesitamos uhora determinor si la lesién pulpar cousd
la bolsa periodontal en la bifurcacién, si fue al revés o si las lesiones fueron una_
coincidencia y carecen de relacidn entre of,

Los Gitimo serfa rura en la zona descrito,  Los signos clésicos se ana- -~
tan. Sc ha presentado el reto.  Adn el clinico mbs sagaz se enfrenta a un pro=-
blema dificil,

El primer paso para la solucidn de este problema, que puede deseribirse
adecucdumente como una lesién frecuente con posible etiologlu de cualquier ori -
gen, es comprender que ningdn diente constituye una entidad separads en un pa==
ciente con denticién parcial o total,  Si existen otras dientes, su situacién debe
ré ser considerada en ¢l examen y diagnéstico del diente por fratar,  En una bo-=
ca casi libre de bolsus periodontales y con un diente que presenta uno lesién inflo
matoria pulpar y periodontol en presencia de actividad coriosa sospechosa, podre~
mos considerar que la etiologia de la fesion comon es la caries,  Esto se hace = -
comprendiendo que podemos caer en el etror, pero con una boca cosi libre de en—
fermedod periodantal, la caries deber ser considerada como sospechaosa con respec
to a la eticlogia de esta lesién. -

Por esto, en el caso de la bifurcacién, ef problema de la etiologia (de_
las lesiones combmadus 1 es conplicado.  Suele hacerse la pregunta de si ving ~ =
primero la gallina o el huevo. Si, existe dolor pulpar y los pruebas son pesitivas
para inflamacién pulpar o si los radiografias revelon un conducto evidente en lg =
zona de fa bifurcacién (un hecho rare), el problema se torna ocadémicoy no -~ -
afectard al orden o Ja noturaleza del tratomiento.  La exposicidn pulpor pasitiva
y su afeccié n exige que se inicie lo teropéutica endoddntica y que se realicen tam
dos los esfuerzos necesarios para sellar el conducto en la bifurcacién.,  Como los_
ofecciones periodontoles en las bifurcaciones rara vex provocon doler asociado, =
no hay necesidad de opresurarse a realizar terapéutica periodontal después de ter-
minado el tratamiento endodéntico.  Esto no contraindica la eliminacién del sa~~
rro, el aislamiento radicular y el control de la ploca, encaminades a reducir lo -
reaccién inflamatorio dentro de esta zona,

Lo terminacién del tratamiento endodéntico en una bifurcacién ofectos
da tanto por fesiones inflamatorias endadénticas como periedontales (on la que g
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caries fue el factor causol inicial) suele conducir a la restauracién completa de la_
sulud clinica de la bifurcacién,  Si-el dafo periodontal no se extiende de lado o~
lado de la bifurcacidn (clase 111} o na se hon destruida adn grandes zonas de hueso
interradicular, serd posible resolver este tipo de lesidn combinada con tratamienta
endoddntico solamente,

Aprendamos a proceder con precaucién al utifizar los aparatos pore pro_
bar la "vitalidod" endoddntica. Lla inflomacién pulpar no requiere ser total. Los
diversos vasos que nutren un diente multirradicular { o con varios conductos } no -
se encuentran necesariamente afectados en su totalidad en el proceso inflamatorio-
después de Ja caries.  La caries en una foseta o fisura en el centro de un molar ~~
puede afectar solamente a los vasos que pusan a trovés de fa bifurcacidn,  Asi los
cosas, otras zonas pueden conservar sy vitalidad y rezponder positivamente a los ==
pruebas. Es obvio que deberdn inventarse otras “pruebas” pulpares més delicadas
y significativas si se desea aumentar ¢l caude! de conacimientes diognsticas en ~~
prohlziidis t2les como el doscritosanteriormente,

Antrer una bolsa protunda y un diente que presente todos los signos y sin~
tomas de inflamacidn pulpar, nuevamenre nos sentimos obligados a coneluir (como
en el caswo de la afeccién aislada de fa bifurcacién ) que la endodoncia puede ser ~
el factor primordial en la etiologia de la bolso.  Si la bolsa se extiende hasta ef -
dpice de un diente que na reacciona a fos métodos habituoles de pruebas de "vita.
lidad" pulpares, sélo un mal clinico ignoraria estos signos y descuidaria el aspecto
endoddntico del problema.

Con bolsas cuya profundidad no egue hasta el apice radicular, sino =~
que s¢ encuentre dentro del Grea del tercio apical del diente, deberd sospecharse =
de la pulpa y deberén realizarse todos los esfuerzos necemnosporu considerar su es
tado, vitalidad, ete. Enun caso en que ef tercio apical de fa raiz esté oFecwdo
{10 que es determinado por una radiograffa o sonda periodontal que ega hasta es=
ta zona), debemos considerar los diversos informes que indican que existen diver~
s0s conductos accesorios &n estas regiones.  Con una pulpa afectoda por una en=~
fermedad inflamatoria, laposibifidad es remota de que una extensidn de o enferme
dad no se manifieste en ef tercio apical del aporato de insercién. £l tratamiento
del problema pulpar es de gran importancio en un caso de esta naturaleza,  Nueva
mente, af igual que con el problemo de fa bifurcacidn, es posible que una bolsa —~
que se aproxime o que Ilegue hasta el Gpico se repare o s reduzca considerablemen
te al inicial el ratamiento de fa fesidn pulpar, cuondo esta resulte ser el agente -
etioldgico causo! de fa bofsa.

La eliminacidn de la lesién porodantal en presencia de inflamacin puje
par puede resuitar muy diffeil. 57 fa enfermedad pulpar se extiende hasta el apa=
rato de insercidn, lo pasibilidad de un fratamiento periodontat venturosa sin un fra
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“tamiento endoddntico preliminar se reduce considerablemente. Los defecios infro—
éseos que afectan a dreos de inflamacién pulpar extensas no son buenos candidatos ~
para lo reinsercidn, Adn en los casos en que la afeccidn pulpar sea asintomdtica,
la profundidod periodontal puede persisfiro volver répidamente, En algunos casos ,
el paciente apenas se recupera de la cirugia periodontal cuando se presentan las mo_
nifestociones dolorosas de lo enfermedad pulpar.

D) ' LESION PERIODONTAL-PULPAR,

Es cancebible que &l cemento, expuesto por recesién progresiva, pueda =
ser susceptible a la penetracidn, por el raspado repetido, o por accién bucteriana di
recta. Asi, la puipa podrd ser afectada en algunos casos { quizd rara vez ) cuando ~
“gran ndmero de Hibulos dentinarios sean #xpuestos por el aumento de profundidad de
‘as bolsas.  Esto no estd relacionado con la entrada de microorganismos o sus produc
tos secundarios por los conductos accesorios hacia la pulpa.  Este Gltime método de
entrada suele ser raro en el tercio coronario de la rofz,

Al progresor la periodontitis y perderse el hueso a nivel de la cresta, los
areas de cemento que permanecen cyubiertas por tejido inflamado no se convierten en
dreas de entrada de Jos microbios o agentes toxicos en la pulpa. Es claro, que inde

. pend(entemcntc de o gravedad de o inflamacién periodontal, la pulpa no estd ufec
tada en dreas que permanecen cubiertas por cemento y los tejidos conectivos bajo el
surco.  Adn la presencia de un conducto voscular en zonas dc cemento cubiertas ~ -
por tejidos inflamados no provoce necesariamente la inflamacién de lo pulpa adya~ -
cente, ya que, como h side efirmado repetidamente, la inflamacién viaja por vies
venosas. Como estos Gltimos salen de la pulpe o través de conducios, le inflama- -
cidn no puede entrar o la pulpa en estos puntos,

En periodontitis avonzoda con exposicion de grandes zonos de superficie~
radicular (o formacidn de bolsas profundos ), puede presentarse inflamacidn pulpar -
en grados diverios, que varfun desde hiperemio leve que no puede observarse clinica
mente hasto las Formos supurativos definitivos de enfermedad pulpar.

Existen dos vias para la penetracidn de agentes lesivos o las tejidos pulpa
res, .

). FISTULA,

: Es un conducto patelégico que parnendo de :
‘ desemboca en una cavudud nu!urol o en |u puxl




En endodoncra la fistula es un sintoma o secuclu de un proceso mfeccno
< permmcal que no ha sido curado ni repqrado y ha pasado o la cronicidad. ~=
Puede presentorse en abscesos apicales crénicos, granulomas, yuistes paradenfonos
'y también en dientes cuyos conductos han side iratados, pero que por diversas cir—
" eunstancias no han lograde eliminar lo infeccidn periapical.

En ocasiones un trayecto fistuloso mucoso-bucal o cutdneo, pusde ser el
sintoma de una lesién que no corresponda o una infeccidn periapical, par tanto ha_
brd que hacer el diognéstico diferencial con diversas lesiones congénitas o infeccio
sas como son : hendidura branquial congenita, quiste del conducto tirogloso, gra—
‘nuloma piogénico, actinomicosis, tuberculosis, de origen salival o sudoripara, os~

““teomielitis crénica e incluso con un corcinoma basocelulor.

Muchas veces la fistula es el wlo sintoma de una infeccidn periapical -
y puede estar muy olejada del foco inflomatorio.  En cualquier caso se realizarg ~
uno metddica semiologia de los dientes con pulpa necrdtica y se tratardn debida~ -
mente, pues es bien sabide que fa mayoria de los trayectos fistulosos responden a —
procesos perjopicales, a veces con rayectos inverosimiles, Es caso presentado por
Jacobs y Shockett-Miami, 1965-, es tipico en la confusion producide por algunas .
fistulos, se tratabo de un pcciente que con dicgnésﬁcc provisiona! de carcinoma ~~ -
basocelular o granuloma piegénico, que curd completomente a las dos semanas de ~
hacerle la exodoncia del cambio recponsable .

E} aspecto de lo entrada del conducto o troyecto fistuloso es de un mame
1én irregular, con un orificio contral permeable a la exploracién con sondas o pun~
tos de gutapercha lubricada con vaseling o jabéa liquido. Asientan por lo general
an el vestibulo a pocas mm hacia gingivol del dpice responsable, pern pue den ser —
palatinas algunas veces, sobre todo en incisivos loterales y primeros molares superio.
res, - Excepcionalmente se abren lojos del diente causal o pueden ser cutdneas, na
sales y sinusales,

Un tipo de fistula dificil de tratar es la periodontal, cuando el desagiie
apical se hace por vio periodontal, quedando como secuela crénica. Estos casos -
de prondstico desfavorable, pueden ser resueltos por ef método preconizado por - ~
Hiatt y Rossman, haciendo un colgajo amplio v logrando una reinsercién gmgeval
como compiemento a la cenductaterapia,

' 'A) DmGNosnco DE FISTULA.

B diagnéstico de las ies:ones fmulosas s¢ fiar6 con o slguuemes nar

TS




calizar el diente causal y diagnosticar su lesién periapical.

‘2° Verificar si el trayecto fistulo atraviesa la cortical 4sea y posee pro~
“..teccién de insercidn gingival, o por si lo contrario se ha establecido~
' una ecomunicacién Gpico-periodéntica “hasta la covidod oraf.

3° Descorter la posibilidad de que lo fistula sea periodontal=por cualquier
forma de paradenciepatios~, sinusal, por un foco residual ejenc af = =
diente en tratamiento, o en relacién con un diente retenido o quiste -
no odontdgeno,

En cualesquiera de los casos serd necesario a veces practicor roentenegra

“maos de contraste con puntos de gutopercho bien fubricades e insertadas en el trayec
to fistuloso vestibulas, polatine o pericdontal.  También se pueden haber utilizedo .
pastos reabsorbibles of iodoformo o lipiodol inyectado a presién por el canducto, ~= !
~previamente ensanchado, hasta hocer los salir por el trayecto fistuloso.

B) TRATAMIENTO DE LA FISTULA,

Respecto al tratamiento de las fistulas es conveniente recordar fo frase de .
Marmasse~ de Parfs-: * La fistula no es una enfermedad, sino stmp!emen%e la prueba
o firma, de una lesién arénica Sseo vecing, la cual evacua y descombra . Tom =~
bién merece ser sefalodo el punto No, 7 de les principios o clonclusiones finales en
fa Segunda Conferencia Internacional de Endodoncia realizada en Filodelfia en = =
1958: " La fisiula no requiere tratamicnto especiol olguno ¥,

AsT pues, el tratamiento racional de io lesién periopical causante de la ~-
fistula, conductaterapia sinplemente y en ocasiones clrugla periapical , bastarén pa
ra que la fistula desaperezca.

Esto no significa que ignoremas su preseacia y que no se oprovecha el tra
yecto fistuloso para hacer lavados antisépticos que ayudon a descombrar y facilitan~
la interior reparacién en menos tiempo.

Los lavados con sustancias antisépticas, soluciones o pastas ontibidticas ~

y pustus reabsotbibles semiliquidas, pueden ser muy Gtiles per su triple accién sobre -
el canducto, la lesion perigpical y el hrayecto fistufoso, arrastrando los restos de ==

" exudados y sustancias nocivas. w

l.a técnice del lavado e irrigacién de lo ffstula segin Marmosse la agzja~ .
es calocada en el conducto a través de un tapdn de caucho ajustado en lo cavidad,




y la presidn del émbolo hace solir por lo fistula el ifquide antiséptice que actuord ~
sobre las paredes, descombrondo los restos. Esta técnice que Marmasse define irdni~
comente como "excelente e inGtil”, necesita cierta préetica y un ayudonte,
.
Sommer en abscesos crénigos con trayecto fistuloso empleu el fenol joda-
da cauterizando lo fistula con uno sonda, Seidner de Tel Aviv, Israel, ho empteado
- lo-ionaforesis en trayectos fistulosos.

Sibley publica en 1941 un interesante caso do uno muchacho de 18 oftos

. que tuveo una infaccidn pericopicatl intensisima en un incisive loteral superior. Unae

amplia zona radiolicida se fistulizg doblemente par vestibular y polatino. £l diente
fue trotodo solamente por conductotercpia, pore evitar cirugfa, fogrando que se ce
* rrasen los flstulas y presentando e los seis meses completo regeneracién ésea.

.




~ INICIO DE LAS INFLAMACIONES

_Los-cambios patolégicos comunes o los tejidos penodonh:los y pulpares —
puedan ser divididos on dos tipos bésicos: degenerativos e inflamatorios. Las diferen
clas entre la degeneracidn y la inflamacidn ya han sido documentadas con precn-—-

““sién.. La degeneracién es el resultado de cambios metabélicos en células y tejidos.~
. Puede deberse a una reduccién del oporte de nutrientes, de la oxigenacién, etc.,

y puede -o fa vez estar refacionada con vescularizacién inadecuada. Los cambios «=
pueden ser: atrofia, hialinizacion, cuicificacién y necrosis estéril, entra ofros. La
Inflamacién no se observa en las lesiones degenerativas puras. En realidad, los teji-

".dos separados de su aporte sanguinee no puéden responder a los lesiones mediante &l

me canismo normal de la inflamacién,

Los tefidos conectivos reaccionon a los lesiones con un fenémeno que ha

‘sido definido clésicamente, la inflomacién. Algunos de los hechos clclicos que se = .-
_-presentan durante la reaccién normal conocida como inflamacién son vasoconstric==

cibn, vasedilatacién, trasudacién, exudacién, exudncibn celular, proliferacién fi-
brobl(zsﬁcu y capilor, y reparacibn posterior. Aunque en ocasiones podrén observar

se cambios degenerativos cuando ocurre repehdumente inflamacién en una zona limi -
tada, la situacién opuesta no se prevé ni se observa. La naturaleza, la frecuenciay

la duracién del agente lesivo son los factores que determinan la noturaleza precisa
“dela reaccién infladatoria. Sin embargo, ser& necesario hacer notar que la mflama ’

¢ibn y la degeneracién son entidades distintas. Podrén ocurrir al mismo hompo cuan
do los estimulos del tipo adecuodo coincidan.

Posteriormente se hord una exposicién més amplia def tema en este mismo:
articulo.

La hemodin&mica determina el flujo de sangre a travée del sistema vascu~
far. Una revisién de cualquier texta bésico de fisiologio recordard al lector los prin
cipios de la presién hidrostética que dirigen la sangre &n una direccidn urierioveno—
sa y una ojeado a cuulquicr capitulo sobre la anatomia del sistema vascular servirg
para recordar los mecanismas vulvares que impiden ¢l flujo invertido de sangre en ~
condiciones que pudieran afectar el sistema de presién y flujo. El objeto de este us
pecto, al parecer obvio, del fluje vascular es que el mecanismo no es diferente en
el tejido pulpar moduro que en cualguier otro tejido conectivo. Los vasos que atra~

- viesan los tejidos mesodérmicos antes de la intrusién de la vaina radicular en su zo~

na respectiva incluyen tanto arteriolos como vénulas. Al formarse la rafz, ésta pue




" de incorporer { de la manera descrita anteriormente ) tanto orteriolas como vénulas.
Les arterias cprisionadas dentro de los tejides de Ja pulpa en desarrollo se " dividen ~

" ‘en sistemas corporales, Estosdesembocanen vénulas y salen a fravés de diversos pe=
“queitos conductos, asi como por al agujero apical principal, Las venas atropadas ==
dentro de la zona pulpar en desarrollo ( de la forma descrita anteriormente ) no pue_

- den dividirse para formar cepilares. Es posible que se obstruyun y degeneren, y tom_
bign que formen algunos de fos conductos accesorios dentro de jos cuales se han en=
contrado tejidos fibrosos degenerados o calcificados,

La esencia de nuestra discusién sobre hemodindmica puede ser resumida =
con la conclusién cbvia de que la sangre arterial penetra en la pulpay que la san—
gre venosa sale de la misma. Desde luego, la sangre venosa que sale de la pulpa de
berd pasar a través de uno de los cenductos ya mencionades hacia £l aparato de =
insercién antes de poder penctrar en el hueso rumba a los venas principales de los -
maxilares, Hacemos hincopié en estos fendmenos anatéomices debido a las observa-~
ciones concernientes a {a relacién de la inflamacién y el sistema vascular. En my=~
chas ocasiones se ha afirmado en la fiteratura que las célules inflamatorias que ro=-
dean a los vasos sanguineos en un corte histolégico de una zono inflamada se mue~--
ven a lo largo de la supesficie externa de tos vasos a través de los planos facioles.

_ Esto puede ser de algin valory quizé desempede algin popel en la dise~
~ minacién de la inflamacidn,

Uno lesién que cawe una reaccidn inflamatoria ( reaccién que puede ocy
rrir.en las tejidos pulperes o gingivales ), causaré datios tisulares locales, con acu=
mulacién posterior de material tdxico. Es necesario hocer nator que el aumento de =
la actividad metabélica que se presento en la zona de la lesion tambisn puede cau~
sar fa acumulacién de Gcidos y ofros productos de lo desintegracién metabdlica. To
dos los productos téxicos metabdlicos finales son Hlevodos a los sistemas venoso y fin
fatico por la diferencia entre la prcsxon osmdtica caloidal de lostejidos ¥ la de la~
luz de las venas y linfaticos, La presién hidrostdtica mencionada anteriormente de «
como resultado un gradiente de presion del lado arterial hacia el venoso, haciendo
que este Gltimo resulte ef sitia preferido para la entrada y difusién de materiales de
desecho téxico en el sistema vascular. Esta explicocién breve y algo simplificada =
del mecanismo que Heva los productes de desechos y detritus téxicos de fa inflama-
cién de una zona a través de les sistemas venoso y linfatico a un érea adyacente se_
ré recordeda cuando tratemos los diversas lesiones inflamatorias que ofectan a los tc
{idos pulpares y periodontales, asi como la relacién entre fos mismos.

. A} INFLAMACION,

Inflamacién Pu|Ear- Fijemos dhora nuestra atencién en las dos fofmos K




bé‘sicasiaailu'énférme(‘idd que ofectan tanto a los -reildos‘pu‘lp‘are‘s como-alos barid-—-

por directa puede ocurrir en dientes qus posean un periodonto normal. Como ya ha
* side trateds con algln detolle, lo inflamacién puede sor llevada o 1ravés de los con -
~ductos vendsas y linfaticos hosta éreas distintas de la lesién pulper misma. En otras
~palabras, la inflamocién pulpar puede dar como resultodo inflamacin que se despla
- za por los conductos de {a superficie radicular hosta el ligomerdo periodontal, Las =
- leslones més frecuentes y més facilmente observables de los ligamentos periodonta~~
. las son absceso periapical, granuloma pericpicol y quiste periopical . Cualquiera de.
" estas-lesiones puede qumentar de tamafle hosta que se vean afectadas grandes porcio
nes del aparato de insercion y de! hueso de soporte circundante,

" vés de los porciones més coronarias del oparato de insercién, destruyendo las porcio
" nas fibrosas y §seas de esa parte def petiodonto, hasto que el material de supurque=

_ ‘posterlor de absceso pueden conducir a lesionos inflomatorias pericdontales graves,
"“Incluyendo bolsos que se exfienden desde el &pice hosta la crosta del margen gingi=

"7 través de atros conductas, tales como los presentes en la zona interradiculer, conw= .
" ductos laterales y accesorias, y panetrar o} ligomento periodontal en los zonas dig~
' tantes al vice, Las lesiones dal cparato de insercién pueden ser muy similares o las

" ‘opicafes. Los granulomus, quistes y abscesos laterales pueden ser causadas por una~
. 'lesidn de osigen pulpar, También pueden dar como resultado el desarrollo de bofsas -
" profuridas que de hecho no son de etiologia ni origen periodontal .

2, Inflamocién Periodontal. Las enfermedades periodontales inflamato~
rias oeurren principalmento en la unidad gingival y se les conoce como gingivitis. =
Con frecuencia, se extienden hasta la zona de la cresta del hueso.afveolar, con pro

-+ liferacién opical concomitante de la insercién epitelial de la corona hecia la super
ficiedel camento. El ogente nocive considerade como principal factor etiolbgico en

" ol desarrollo do la enfermedad gingival morginal es la plaea, substancio que ha si—
do estudiada y discutidu profusamente en la literaturo de {os Gltimos afos,

En la lesién incipiente, operece un infiltrado inflamatorio inmediatamen

e en sentido opical of surco gingival. Al persistir la inflamacisn ( por la constan-=. -
“eiode la placa nociva ), los productos do desecho metebslicos y ofros agentes téxi

cos se acumulan en los tojidas subyacentes ol surco gingival . Estos deberén ser eli—
minados por las venas y los linféticos. Como mencionomos anteriormenta, los vasos

~_de lo encia posan en sentido labial y lingual con respecto a la tabla cortical del «~
hueso o reborde alveolar, AsT las cosos, en la gingivitis, el infiltrado inflamatorie

es Hevado de los éreas marginales por la via de la inflamacién descrita anteriormen

dontales. Dentro'de la pulpa, lo inflamacién causada por cories u otra lesion pul==' .

En el caso del absceso pericapical , no es raro que el cbsceso pose @ tra«s

"cién penetre en la unidad gingival y encuentre salida a través del surco. AsTlaseo. L
sas; resulta evidente gue la inflamacién pulpar, la necresis pulpar y la formacién. = -

‘val, También es cbvio que la inflamacién pulpor puede solir del érea de fapulpa -0 ‘




te. La: lnflamactén no puede pasar a través de la suporhcle intacta’ de cemento en =
un _rea afectada por gingivitis. En este cemento no penetran venas de la enclo, y-
“’la cubierta protectora vital del cemento protege a los tdbulos dentinarios del ingre-
"~ sode produc?os téxicos o metabblicas acumuiados.

Con periodontitis, se presenta proliferacién epitelial hocia la superficie
“radicular, pudiendo separarse de la misma, creando bolsas periodontales. El progre_

: “so del proceso inflamatorio es cbhservado en la porcién de la cresta del hueso, don~—
Lo de podré observarse resorcién,

- Nuevumente es necesario observor que independientemente de la pérdrda
de huesa de la cresta como resultedo de ta enfermedad periodontal progresiva, elpa
trén vascular de la ynidad gingival aGn contindo Hlevando los infiltrados inflamato~
rias hacia la porcién externa de la placa cortical. El infiltrado no puede ser obser~'

- vado en el oparato de insercién simplamente porque fos vases venaoses gingivales no |

. penetron ‘en este tejido, Asi los cosas, en la periodontitis moderoda, la inflamacién

"~ carace de un medio 18gico para pasar de la unided gingival a fa zora pulpar.

3) DEGENER ON PULPAR,

: Existen lesiones degenerativas en la pulpa, quizé causados por Ja presibn .
" sobre los vasos que penetran través de los diversos.conductos provenientes del opa ;.
" roto de insercibn, Esta presién puede presentarse durante fendémenos tales como trau i
ma oclusal y movimiento ortodéntico. Como existen diversas fuentes sanguineas que.
pueden alimenter los tejidos pufpares, la afeccisn de un solo vaso sanguineo pue-
de provocar reduccién del aporte senguineo a una porcién especifica de la pulpa, ~
" Dependiendo del tamaito y nimero de tos vasos comprimidos por la fuerza trauméti—
ca, podré presentarse uno zono variobie de degeneracién pulpar dentro de ese teji-
do. Este camblo pueds ser, como ya fue descrito con anterieridod, de varias formas.
Hialinizacién, pequefias zonas de calcificacidn y otres patrones degunerahvos Vipi-
cos que pueden ser observados microscépicamente, A diferencia de la inflamacién -
- pulpar, la degeneracién pulpar no presenta un efecto directo sobre el aparata de in
sercian del periodonta. Esencialmente, fa ofeccién de la vascularided de la pul—~
pa no provaca cambios degenerativos dentro del aparoto de insercidn adyacente, Lo
contrario describe mejor los sucesos reates y fa patologio refacionado con o degene
racién pulpar. Una fuerza traumatica sobre un diente puede causar cambios Hpicos
dentro del aparato de insercién que comprometerén una o més fuentes de riega san=
guineo a la zona en forma de vasos dentro de los espacios medulores. La pulpano -
resulto tan ofortunada, ya que pasee un riego sanguineo limitado, que pasa por ne—
" cesidad o través del aparato de insereién y los conductos para Hegor a la pulpo,

ST la degeneracién pulpar no es total, es decir, si solamente un vaso pe




‘quefio es afectado por compresién y por trauma en el marato de insercién d través -
“del cual pasa, la pulpa podré sobrevivir debido a su circulacién colateral. Si un ~~
gran nimero de vasos a los vases principales que pasan a través del agujero opical ~
son afectados, el resuitade puede ser degeneracién pulpar casi total y en algunosca
sos, abliteracidn lenta pero definitiva del conducto pulpar en forma de degenera~—
cidn chilcica. Abn este cambio degenerativo tan radical no afecta al aparato de in-
sercién mismo. El aparato de inseréidn de un diente gravemente traumatizoda podré
- recuperarse cuando se realice el ajuste para aliviar las fuerzas que obran sabre el ~
diente. Desgraciadamente, esto no sucede en el caso de [os tejidos pulpares.




CERCANA RELA_CION ENTRE ENDODONC!A Y PARODONCIA‘ ESTA
0 FIRMEMENTE ESTABLECIDA,

‘ Problemas endoddrsicos se pueden confundir con problemas parodonta =

Jes.  Desde la conservacion de o a la reintegracidn a lo normalidad en los te=

~ fidos periopicales cuando el diente es tratodo adecuadamente, Una exploracisn de
be de ser hecha y es nocesario consideror los aspectos de la enfermedad parodantal .,

"La enfermedad periodontal es definida como una enfermiedad de la estructura de so=-
porte del diente. Esas estructyras do soporte son huesa alveolar, los componentes =
-del ligamento paradontal y la gingiva, G obvio que estas mismas estructuras-huese
alveolar, componentes del ligamento parodontal y gingiva~ pueden ser ofectados ==
por la enfermedad pulpar.

Productos de inflamacion tienden o ser expulsados de la pulps hocia las-
estructuras poredontoles via foramen opical y canales ouxiliares existentes, Pérdi=
da o enfermedad er: los tejidos blandos y duros pueden causar inflomacién en el liga
‘mento parodontal, ofectondo los vasos entrando al foramen apicol. Cuendo hay mo_
bilidad severa en el diente puede causer el rompimiento de los vosos apicales, orlg_t
nando olteraciones en la nutricion de la pulpa.  Ciertos procedimientos requeridas=~
para ¢l tratamiento parodontal pueden causar doiio pulpar.

Enfermedades periodantales y pulpares Henen algunos sintomas clinicos en
comdn, mds notable es fa reaccidn a la percusién e inflomacidn,  Cualyuier enfer=
medad puede ser igual a la otro, clinica o radiogrdficamente. Por lo tanto, un diag
néstico efectivo de los factores etiolégicos es necesario para el buen curso del rmfo
miento. { el drea bdsica del trotamiento dental, oquélla de la odontologfa restay=
rativa, estd bien relacionada ) Aspectos del periodonto son requeridos en algunos de
los aspectos restayrativos de odontologia, desde lo simple clase 11 en amalgama que
desee tener un adecuado contorna y punto de contacto, o lu comp(e[u prétesis paro
dontal, De la misma manera, cualquier procedimiento restaurador puede algdn ==
grado de daffo pulpar que puedeser reflejodo come una enfermedad en fos tejidos ==
parodantales,

De este modo, se ha visto con desoprobacidn dentro de las dreas de espe~
cializacién en cdontologia, que algunos dentistas que practican la odontologia res-



trah:mnentos parodonfoles y endodénslcos, ya sean solos oen cuclqu:er =
'ombinacnén, se ha visto que han sido involucrados por malos fratamientes. :

:C_L‘ASiFICACION DE PROBLEMAS ENDODONSICOS Y PARODONTALES.

* Por la cercana relacidn entre endodoncia y paredoncia, varias clasifica-
‘ciones han sida sugeridos pora dividir los tipos de eascs que pueden requerir trata ~
" mientos combinados o simples. Asi como la deseripcién de enfermedades pulpares,
‘muchos desacuerdos existen en lo closificocidn que consiste en sitvaciones clinicas
"e histoldgicas que cominmente encantromos.  Stalls suglere una clasificacién que
. nos puede orientor en lo clinico y puede ser efectiva en doterminar el métade co ==
 rrecto denh’o del tratamiento, '

".“CLASIFiCAC ION DE PROBLEMAS ENDO~-PERIO,

5 La clusohcoion estd basada sobre el hecho de que cuatro cleses de casos = -
‘_endo-peno son comunmente encontrados. La divisidn de los casos se baso en'la ~~ .°
“'atiologia de las enfermedodes, que determina la clase de tratamiento réquerido r o
el pmbcble por el diagnfstico.  Las close son como siguen: L

Claso 1. Diente en el cual sintomns clinicos y radiogréficos simulon en
. fm'medod parodontal pero en realidod se deben a la inflamacidn pulpar y nec*cms.

. Clase HH, Diente que tiene ambas enfermedcdcs pulpar o penaplcal y -

- anfenncdud periodon'al con comitante.,

: Clase iil, Diente que no tiene problema pero requiere trafamiento endo.
- dénsico més amputacidn de la raiz para obtener la restouracién del periodonto,

S Clase 1V. Diente que clinica y radiogrificamente simulun enfermedad-
.. pulpar o periapical pero en realidad tienen enfermedad periodantal,

- Clase 1, - La definicidn de enfermedad pardontal dado anteriormente en
- este.capitulo establece que el proceso de lu enfermedad ocurre en ol hueso alveolar,
_‘componentes del ligamento porodental, o la gingiva. 5i esto definicién es acepta
da, entonces los dientes involyerados en fa Clase | estén involucrados con enforme
" dad parodontai.  Estos dientes presentan uno o mds sintomas siguientes, todas los ==
cuoles estdn sujetos ¢ enfermedad parodontal: mobilidad, pérdida de hueso en la ~~
bifurcacién o adyacentes a la cresta dsea, bolsa profunda, sensibilidad o la persu~

si6n, fistula, exudado purulento de la cresta gingival y una mal sobor,
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El problema es que lo definicidn dada, no considera la etiologia de la~
enfermedad, En Clase |, la etiologia de la enfermedad es de la pulpa y si el trata
“miento periodantal se practica sin consideracién af problema pulpar entonces nunca-
‘ocurrird un restablecimiento. Sélo cuando los tejidos y residuos de los canales pul~
pares son removidos y una obturecién satisfactoria tiene fugar, entonces el estado -

de la estructura de soporte se verd modificado.

Los sTntomas clinicos més comunes que presentan los dientes son tipicos de
|a enfermedad parodental, el diagndstico del verdadero problem es muy difieil,
menos que un examen muy cuidadoso sea practicado.  El signo mds comdn de que un
problema endoddmsico estd presente en lugar de un problema parodontol es que el =
pociente no tiene enfermedad parodontal en otras dreas de la boca,  Por la natura=
leza de la enfermedad, es muy ~aro que una seria lesidn parodontal se encuentre in-
volucrado sélo o un diente, con las demds Greas relativamente normales.  Cuanclo~
esto ocurre, debe pructicarse un exumen para saber si hay unposible dofto pulpar =
antes de que se restaure cualquier fratamiento parodontal.

Lo presencia de una pulpotomm, recubrimiento pulpar, cuando una restau
racién estd muy cercona a la pulpa, caries profunda o estrechamiento de fa cdmara
pulpar - todo esto es muy significativo y da lugar a pensar en un problema endodén
sico que estd presente. El uso de un vitaldmetro puede darnos una oyuda, ésto nos-
sirve para omphor nuestro diagnéstico solamente, particularmente si of diente multi
radicular estd involucrado, Por otro fodo, si un diente con una seria lesién pora=
dental no tiene restauracidn, la cories no influye, na tice fractura y tiene uno res
puesta normal ol vitaldmetro, se debe de pensar en un tratamiento parodontal . Co
mo se sefialora en la discusidn de Clase 11, una lesidn parodontal extenso puede ccu
sar daffo pulpar y requiere un tratamiento combinado de endodoncio y paredoncio=
para obtener resultados éptimos.  Como la mayorio de los raices parodontales, Cla
se | se ha caracterizado por un répido restablecimiento y por un excelente prondstin
co. Muy a menudo, los sintomas clinicos desaparecen después de la primem cita,
Esto es impresiononte cuando la bolsa medio en procedimiente de 8 a 10 milimetros,
el paciente se presenta después del tratamiento podremos comp robor que la bolsa no
tiene mds de dos milimetros hasta después de una cita, es muy dificil que se presen
te tan rdpido la restauracidn en el trotamiento parodontal.,  También en otros casos
un resultado es aceptable cuando no hay mds pérdida de hueso, como que determi~
nan los radiografias y la desapuricidn de la bolsa, inmediatumente después del tra
tamiento. En clese | el hueso dafiado que se notaba radiogréficamente antes del —
tratamiento, es reparado y una nueva mineralizacién es demostrada un afo después
o més en estudio radiogrdfico del post-operatorio.  De echo, cuondo un Lepso de =~
tiempo de un mes o mds tiene lugar en la aperturs def canal y la terminocidn del ==
tratamiento endodénsico en la radiogmfia final de obturacién usualmente observa ~
mos aparicién de hueso.

SN




~ En fesumen, en el caso'de la Clase l parece como si necesitara pemdon- ;
i, pem reqlmenfe el dafio es pulpar, teniendo un excelente pronéshco. : '

‘Clase 11, Ambas lesiones pulpar y parodontal pueden atacar al mismo =
dienre. En estos casos, tratamiento en ombos éreas es nccesario para obtener un re
- syltado satisfactorio, Tratando uno facey descuidondo a la otra frecuentemente ra
~trsa el restablecimiento del Grea tratada.  Estas son dos importantes ramificaciones.
~de clase Il y merecen una mayor discusién. Lo que parece ser una lesién puede ==
‘realmente ser una lesién perodontal y periapical que haya surgide.  También, un =
 serio rompimiento de los tejidos parodontales pueden causar daifo pulpar en un dien .

te normul

Una fesién que puede conducirse desde la cresta ésea hasta el dpice como
. s'e ha examinado. clinicamentz y, o visto radiogréficamente pueden ser dos fesianes
separudas que puden juntarse, Lo lesién que se extiende desde el dpice hasta la -
~ cresta olveolar es una lesién periopical debida al dafio pulpar, considerando la le=

+ 3idn de la cresta gingival exterdiéndose apicalmente hay un desprendimiento pora.
dontal, " Si el tratamiento endoddnsico solo es procticado, la lesidn periapical se ~
puede regenerar hasta el punte donde fa lesidn periapical comienza,  En cralquior
caso dejando de tratar alguna de las dos lesiones con corsiderable virulencia, no «
habré regenericidn por una constante irritacidn e inflamacién de lns partes no tra~
h:da!- )

En lesiones combiredxs, ef prondstico para la lesién periapical general -
mente es supserior al de la parte parodontal, Cuondo una lesidn periapical es rege
“nerada siguiendo al canal sellado, lo reincidencia es poca. Sin embargo, una lem
sién parodantal puede reincidir después del regeneramiento, a menos de que un pe~
riodico trafamiento sea culdadosamente instituido,

El criterlo pata el diagnédstice de cluse |l es que el paciente tenga ~
enfermedod periodontal en vorias éreas de la boca.  $i hay dafio pulper u ocu
- rre muerte en of diente ya involucrado con problemas parodontal, una situacidn de=
clase 1l se ha desarrollado.

. Un alto porcentaje de dientes que tienen las 2/3 partes o pérdidos de -~
hueso parodonto! también tendrdn dafio pulper, aunque no se haya hecho algln tra =
bajo.de restauracidn.  Cuondo el tratamiento purodontal es practicads sélo en es ~
tos cusos, el tejido pulpar dafiado puede impedir ¢l completo regeneramiento paro ~
dontal, Solamente cuando los tratamientos son combinados hay una buena regenera
cidn. Como serd discutido mds adelante, la presencio de la rezpuesta vital o las =
“pruebas eléctricas no aseguran una pulpa normel en la presencia de estos casos.




No es comin entre los dentistas el hacer tratamisntos en dlentes con con
' ;sudemb!e dafio parodantal, practicando tratamientos endodénsicos sobre. los dlentes
mfenores anteriores con aparentes pulpas normales, i

La oportunidad es muy buena antes de cualquier tratamiento, cuando al =
gin grado de dafio pulpar estd presente, Para cuando el colgajo se haya recuperado,
coronas preparadas, impresiones tomadas, puesto obturaciones tempotales y un ma =~ -
yor dafo pulpar hobrd ocurrido; el tratamiento endoddnsico debe ser necesario des
pués de que el colgajo sea puesta, ya sea por dolor o por un desarrollo de lo lesidn=
periopical, el tratamiento serd mas dificil de lo que pudo haber sido al principio.
Los dientes anteriores inferiores aramente estén alineados antes de ser ferulisados,
Por lo tanto, no hay huellos de lo topogrofia exterior de lo corona, con respects a~
la posicién del canol pulpar.  En un esfuerzo por encontrar el canol mdicular, un~
considerablegrade de mobilidod puede ser innecesario, particularmente si ura pul -
pitis crSnica ha producido una considerable cantidad de dentina repurativa, La de
bilidad de las poredes interiores de o preparacin en lo corona puede causorie debi
lidad o rompimiento al diente fmfudo, puede ser susceptible a reincidencias, y per
der soporte periodontal,  Peor adn, durante pruebas para encontrar el canal mdrcu
far se han hecho perforaciores uccesorias, pudiends necesitar una reparacién qui =
rlirgica y dejor un miembro severomente debilitado.,

Es mucho mds fécil en ambos, el paciente y el dentista anticiparse a lo po
sibilidad de un future dafio pulpar y tener que practicar el tratamiento endodénsico
inicialmente. Cunlguier tejido pulpor an degeneracién es removido y tos canales ~
son sellados mientras que el acceso es cubierto temporalmente,  La gran semibilidad
a los cambios de temperatura oxperfmcntudo. frecuentemente durante el tratomien ~
to periodontal son evitados. E! diente estd prcparuda para caronas con canales pul
pares disponibles para postes y muchas més retencidn va a ser requerida, La poslb:
lidod de una pulpitis o de una inflamacidn en el peridpice despuds de Ferulizar es =
igualmente evitada,

Resumiendo cluse 11, el dingnéstico depende en determinar si los proble~
mos parodonmlas estin presentes en cualquier otro lugar de la boca y si una enferme
dod pulpar estd también prcscnrn en el diente en cuestion,  Este problema pulpar «
puede coincidir con la lesién parodontal o puede ser debida al grado del dafia paro
dontal,  Sin embargo, cuondo la pulpa yo ha sido suficientemente daflada en of &7
timo cuso, la reparacicn del problema porodontal no beneficiario a la pulpa,  Es=
to es similar o una pulpitis irreversible resultands de una lesidn cariosa, procedi-—
mientos operatorios o exposicién pulpar donde la pulpa ha perdida su poder de recu=
peracién y requiere del tratamienfo endodSnsico pare retoner al diente. En close -
U, ambos tratamientos endoddnsico y parodontal son requeridos pora obtener buenos
resulrados.  El prondstico por lo que compete a endodoncia puede ser superior desde
el momento que hay una mayor oportunidad de repetirse, mientras que el problema -




44

qucdonml debe de recibir mayor cuidado.

Clase I, E{ tratamiento endoddnsico y Ja amputacién radicular son re=

queridos paro obtener un mejor resultado solamente en los problemas pcrodontales.'

~El'uso de procedimientos endodénsicos producen un mejor resultado en el érea de la
enfermedad purodontal, ésto solamente sirve para enfatizar la importante interrela~
¢idn de estos dos elementos en odontologio.

Lo indicacién ms comin poro la amputacidn radicular es un problema pa
vodontal severo alrededor de la soiz de un diente moltiradicular, mientros que los~
otras raices tienen un buen soporte.  En estos casos, ningln tratamiento parodontal

. mds detallado sesd requerido en eldrea después de lo amputacidn de lo rofz involu ~
crada, Lo pulpo puede aparecer normal en estos situaciones pero se debe sacrificor
para retener al diente,  En la actualided, muchas pulpas de los dientes con este ~~
problema mueshan algin grado de inflamacién pulpar cuandoe son vistas histolégico -
mente después de lo extirpacidn. Adn si lo pulpa estaba relativamente normal al -
tiempo de lo remocidn, si*se hubiera permitido que #} praceso porodontal continua~
ra sin e} tratamiento seguramente hebria cousodo un aumento en lo pérdida de sopor.
te dseo sobre las rafces adyacentes y un probable dafio pulpar mds torde,

Existen dos teorios concernientes al tiempo de ta amputocidn de la rofz -
por lo enfermedad parodontal,  Una teoria recomiends que lo omputacién se practi
que a! mizmo Hempo Gue la cirugia porodontal esté programéandase por cuadrantes.
De esta manera, dos procedimigntos quirdrgicos no necesiton ser practicados sobre =
un sitia, y el pacienta estd limitado o un peciodo de recuperacidn pastoperataria.

La ofra teoria sugiere que fo amputacidn radiculor sea prccticoda antes -~
que la cirugia parodontal. Yo que muchas omputaciones son realizadas sin el resta
_blecimiento de! colgajo cuando una rofz invalucrada parodontalmente es removida,
‘el pertodo postoperatorio estd generolmente libre de dalor . Siguiendo a i amputo.
cidn si observamos algdn grado de recuperacion, ésto nas permite darnos cuento st -
ya es tiempo de realizar el tratomienta parodontal.

En resumen, fos problemos de clase 11t son aquéllus que necesitan trata -~
mientos endoddnsico mds amputacion cadicular para abtener un buen resultado paro -
dontal, afin si no estd presente un daito pulpar en el diente involucrado ontes del -
tratamiento,




" RESUMEN DE LA COMBINACION PULPA<PARODONTAL

: " No podemos dar g una palobra cyalquier significado, nosofros queremos -
~‘durlu un sentido comdn; y mds que éste, la cuidodoss diferenciocifn de términos y =
-+ _conceptos es un acompadamiento necesario para el avance de la ciencio, Lla expre
" sin combinacién pulpo-periadonto cjemplifica el descuido de la comunicadén, =

Mientras que el término especifico, es también ambiguo y por 1o tanto ofrece una pe
queka claridad.  Como es comunmente usada " periodonto-pulpa * no se diferencian
los enfermedades y todavia los trafamientos no Yienen el éxito desesdo. Su uso co =

min estd en unamuy boja categorfa e inminente dofie de una mal diagndstico y ~

un trofomicnto innecesario,

Diagnésticando el términe pulpa-periodonto es confuso y sin Hegar a un-, :
acuerda parque no se relacions definitivamente o:

1) St la Jesién es el resultado de la accién de dos enfmme&éd ‘o

2) St el diente estd mvolvcmdo por ambas enf(:rmedodes con dos
: nes distintas, el

3) Si lo lesidn es basicomente de origen porodontal, ¥

4) St la lesidn es de manifestacién dsea cuasada “por Jo enfermedad puL i
por. ‘

: Tratamiento, la diferenciacidn perlodorial-pulpar corece de medidos co-
“rrectivas innecesarias. Los procedimientos combinados paroddntules y sndoddnsicas
son glgunas veces instituidos cuando sélomente una enfermedad fue fratada v se re ~
quirid sdlamente un tipo de hratamiento,  Hemiseccidn y omputacién de la roiz, ~=
son ocasibnalments innecesarios.

La gron similitud dr algunas lesiones de enfermedades parodantales y pul~
pares requiere que el clinico tenga un gran conocimiento acerca de ambos enferma -
dades parodantales y endoddnsicos,  Este es un requisito porque la diferenciacion —
necesitg un conocimients del mecanismo destructivo de ombas enfermedades y los de
formaciones de hueso asociodas con lo enfermedad porodontal, El diugndstico no es
siempre simple o imposible y el trofamienta fracasa.




CONCLUSIONES; DE LAS RELACIONES PERIODONTALES- PULPARES

PULP ARES-PERIODONTALES,

Debamos concluit de nuestra discusidn sobre fa morfolegia, vascularidad
nbrialogio y patologio de los tejidos periodontales y pulpares, que lo siguiente pue
& ser aceptado por los clinicos que buscan formas terapéuticas rocionales para fas =
esiones periodontales v pulpares: i

Las enfermedades pulpares inflomatorias punden causar fdciimente -
inflamacién periodoniol .

Las enfermedodes pulpares degenerativas na constityyen un facter ~
significativo en ¢l desarrollo de las lesiones periodontales.

- Las énfermedades periodontoles degenerativos pueden dar como re~
-sultada degeneracién pulpar parciol o total,

Las enfermedades periodontales inflomatorias pueden provocar infla . .
macion pulpar si estén expuestos al medio bucal conductos acceso ~
tios loterales ¢ en la bifurcocidn bucal por la instrumentocidn o por

dentinarios pueden estar implicados cuando sean expuestos al media
ambiente mencionado, debido o raspado excesivo y otuque bacteria
na.

Lo enfermedad periodontal inflamatoria na puede penetror a la pul= .
pa de los tejidos periodontales inflamados a través de conductos vas
culores mh:cvcs dentro de ese tejido, :

formacién progresiva de bolsos periodontoles.  Ademds, fos tobulos - ¢
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