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INTRODUCCTO




mo@oﬁde'ihstduraciGn‘y‘diseminacién de‘ids,proéesds,pétQISgicba

X Una vez expuesta de una manera simp11f1cada ¥ concxsa

la formac16n de los elementus estructurales del parodonto, se

ci&n y estructurac16n asi como fuuc16n el organo pulpar










ldéfétp_de calcio, ‘la cual es;relativamente»in?dlublegvpof‘lo'- B

-tanto su. concehtraciﬁh no puede aumentér'mucho ‘en un liquido

Sin que*se forme un’ precxpltado.« Debxdo a esto- el grado de cHl

c1f1cac16n tanto del hueso como del cartilaan depende de que‘

IPOS DE OSIFICACION

La’ formacién de hueso por medxo ‘de osteoblastos tieng-

051fxcaci6n in amembranosa

’OsificaCiGnlﬁﬁtraﬁépb?andéa;?;fﬁlggfeg en dondeé se, fo



“‘man los huesos, que tienen su origen en este tipo de calcifica-

‘cién 'se ‘encuentra ocupada en vida intrauterina por‘células de“-~..~

fdrigén mesenquimatoso‘ que se dlferencian ulterxormente en oS-~

kteoblastos apareciendo algﬁnas beras que.le proporc1onan un ca

récter membranoso..

Después de que han aparec1do 1os osteoblastPs, algunos

'no tardan mucho en secretar 1a sustanc1a 1nterce1u1ar organlca-

"aracteristxcn del hueso.b

51 se rodean completamence de olla

1a egiﬁn., Ambas

Osiflcacién endocondral ~ En Ios lugares en dond"




i6n de modelos cartilaginosos de lo que serfin los huesos. A -
“ldéfiédcs dé‘éstos modelos; el meséﬁquimn‘forma una~membrana'--
dlferenc1ada en dos. capas 1lamadas perxcondr1o.. Las célu-—

las situadas en 1a parte externa de;dicha membrana, se d1feren




écrete mas hormona' y por el contrario ~cuando la proﬂ

duccién de d1cha hormonu. Por 10 mlsmo se ece51ta un lug




:5rodea a 1a rafz: del d1ente, y proporciona ancla;e a las: fibras-‘

fi7pr;nc1pales del 11gnmento per1odonta1 este es el hueso parodon
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' En'el praceso. alveolar 'como en cualquier otra. parte --

"65ea del cuerpo, se observan dos diferentes t1pos de orgamza« :
c16n"

La pr:uuera 360 1os s1stemas Haver51anos que se forman al-
depositarse hueso, concéntrlcamente al rededor de los vasos san’
guineos. El hueso ‘que no se: orgarusa en ésta form ¥

ta ‘en: forma de 1am1nillas.

'Las'"ﬂlterat:iohes \en 1:'1' estfucﬁurla’ de'l"h e50°alveol

“en el lado de preS15n, y neoformado en e1 lado de tc 5161'1




1[\

,:ésta manera el alveolo se forma de acuerdo al mnv1m1ento dzrec-

“ c1onal del d*ente.

La adaptacxsn del hueso a. la func16n, s’ cualitatlva y.

uanti at1va.. Las &reas en donde ha habldo un 1ncremento

lasvfugrzas'funcionales, conduce a: la formaciﬁn de nuevo huesa,

bndéfla:funéién'hn cesado el hueso decrecece en volGme

‘ien el@huesé de” soporte quefha perdid

sn'lte por ‘su tono mas obscuro ¥ por su carenc1a de br'll'




) Fl cemento maduro esté compuesto de "un 45 a 50% de =

y de un-55% de substancxa org5n1ca Yy agua.

Las substanclas 1norg5n1cas con51sten prlnc1palmente vn fosfa--
tog de,calc1o.'

Su estructura molecular s la h1drox1apat1ta co

perf1c1e rad ulnr se d1ferencidn en celulas cubo dales que

‘eré ~los cemcntoblastos, y quc prcduclrén cem nto
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cons'cutlvaS' ‘en’la- primera fase se: produce una substanc1a 113-

mada Cemento1de ‘ que ‘no- es calcxfxcada. En 1a segunda fase‘

el eJ1do cementmde se transforma en cemento ya calc1f1cad :

'D‘és,d,e‘ un_‘imnkt,o de 'vislﬁé,,ho‘rf:oi'lrﬁglc,b s



Algunas veces el forancn apical ‘estd rodeado de'cémenj

toy e1 cual puede extenderse a la qued‘iﬁterqd de 1a denting f'

por una dlstnncia corta, formando un recubrimiento ‘en ¢l canal:

1'rad1cular._




‘Lo anterxor parece 1nd1car que el grosor del cemento ->, 

lene relac16n funcional por el incremento de la: fuerza en’ -

el anclage da 1as flbras 1nd1vidualmente.‘l

Bl crecimlenta continuo del cemento esgescenc1a1 para

‘los cont1nuos'movim1ento> arupt1vos de los dlentes,-pera rinc

ria a - su t1empo, 51no que queda 1nsertada en la dentxna radlcu



ar por una d1stanc1a varlable, evitando asI la formaciﬁn de:ce

—mento, en estos casos'no hay unién amelo cementar1a.f






8 los :

germen dentarlo en desarrollo. Tres zonasy"pueden se
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Irrlgacxén e 1nervac16n. La irrigaciéﬁ del‘liéamentd o

parodontal esté dada por 1a Tamas alveolares que 11egan hasta-

flas:crestas interdentarlas e 1nterrad1'ulares 'y de ahi mandan

framiflcacxones a través de los espac1os medulares.'

Los estlmulos mecanoreceptlvos son orlglnados en e1

11gamento e 1nf1uyen en el func1onam1ento de los mﬁsculos

de la mastlcaclﬁn.

Encia Marglnal. La encia margxnal se presenta gene=

almente de color rosa coral, 51n embargo el color de 1a p1e1~
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“zdcibn y vascularizacién.

Por regla general la encia marg1nal tlene 1 mm. de an

‘cho, es firme b4 re511ente y ‘estd separada de’. 1a encia 1nserta

‘d"por una depre516n que no.es observable en todas las personas

: lamado ‘surco” marglnal..

Suxpatéd'iﬁternaitbrfespoﬁae'ailaapérgdiblaﬁd;fde






Apicalmente estﬁ 11m1tad: pof'eigligaﬁéhtdiﬁéiodphtéi‘

] Gsea, ¥ a un n1ve1 d1fer<nteiporue1ﬂiejidqfcdﬁéétivo'







un 1ado cun el epltello del 1nterstic1o 0 crevxcular y por ol ~f:‘

otto, con”’ la superfxcle del diante contxguo,‘ En el- vértice se:

encuentra lafadhereacza epxtelxal que 85 el med1o de nni&n

encia y,el d1ente.i

- 'EPITELIO DE.LA ENCIA -

 cifqp1gsma érgado de{queratohialzn



: " Donde se lleva a yééb'o“"lla;
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En un desmosoma las membranas celulares de células ve4ff

‘as no se: funden n1 antran P"“’ﬁtacta unas,con.ottas.

’La’diférenciajentrevla>26nu15 Adhefens yllos deéﬁdso'

; mas es que mlentras que 1a Zénula adherens forma un. med1o de

,16n mas 0 menos largo rodeando a’la célula alternando con 1

: Zﬁnula'ocludens,,los Desmosomas o M&culas se p_esentan como man

esparcxdas al rededor de las mlsmas.2°

EPITELIO DEL SURCO Y EPITELIO DE INSERCION

El epitelio de: insercitn.

e-Es a"maﬂéta{'eiigpiféiiﬁ.Héfuﬁién'prq
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c1erre en la base del surco contra la penetrac16n de substan-;

: c1as quIm1cas y. bacter1anas.

La superf1c1e del esmalte una’ vez conclulda su forma--

c15n,y ca1c1f1c3516n, es cub1erta por el epitello reduc1do del-

malte. durante la erupc15n del d1ente el cpltello redu01do

del: esmalte se. pone en: contacto con el epltello de la mucosa,bu




* ‘ANATOMIA PULPAR -

Durante-la ‘fqr’mé;‘:i‘éﬁ‘ radicuiar, el dpice sé encuentra:




’vab1erto y 11m1taco por un dlafragma ep1te11a1. Las paredes den:»

.tanurlas son delgadas y el canal radlcular és como un tubo an

a rai’ hncxa\la parte 1nterna del conducto radxcular. Alguna

ambién ‘o frecuente encontrar dos 6 mas forﬁmenes aplcales se<
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Bsto tiene repercuc1ones clinicas" en: cuanto una pulpa-a

mas flbrosa es menos cnpﬁz de defenderse contrn 1as 1rr1taclo--~

nes, que una pulpa Jﬁven y altamente celular.‘ i

c111ndrico bajo, por la nltad de la raiz.,',. G

i_ En la porc15n rad1cu1ar del dzente 1os odontoblastos

son mas cortos y mns o _menos cubozdes, hacia el éplce_;e’apla
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: ’rjén"yffienen mis aspecto de ‘fibroblasto. 5 ; S

~En 1a porc16n coronarla de la pulpa donde los odonto--

f,fCé%'uiési défijl)rev'fkgaryi'sa.-f Los ‘l;istiic‘itors,id'ééiulhs

1as’ que encontramos en 1a lémma propia. :
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En torno de 1os ‘vasos y odontoblastos y en los espa-

'n;ercelulnres se encuentran fibras retxculares que pueden

transformarse en colﬁgenas"'

F1nas flbrlllas arg1r5f11as, surgxdas de»la pulpa
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,tc16n ar las células, asi como los productos de degradacxén celu-,

ar se dxrxgen a la c1rcu1ac16n venosa.

No hay otra manera como los” nutrientes puedan pasar de'

'la sangre arterlal a las células, 51 no- ‘es através de la sustan

fundamental. o

La sustanc1a fundamental de la pulpa esta ompuesta =%



m r‘ os grupos de flbras Y- f1na1mente en flbras solas. Por 10~

general los grupos nerv1asos s1guen e1 mlsmo camino que los vas
sos angulneos, y 1as flbras ‘mas delgadas pueden ser vistas

lo> largo de vasos mas pequeﬁos Y cap1lares¢_

La m yorla de las’ fxbras nerviosas queventran aid pul

“son nlellnadas, y szrven como medladoras de la sensac16" de




ciones mas sobresalientes de la Pulpa: FormhtiVa,vNutiifiVa,'~ ’

1) Farmntlva. La pulpa dental es de origen mesodér

mico y: contlene muchos de 1os elementos celularea ¥ flbrosos

“estﬁn presentes en el te31do conectlvo en general —La pr;g

czpalﬁ unc16n de la pulpagdental ‘es 1a producc16n de den na

2')~ ‘Nut"r'it'iva. S

B -3 la dentxna por

s ones externas rodeada por una capa intacta de dent1 a. ;Dé

‘cé 1cas, t5rm1cas, quimlcas [ bacterlanas que pueden pfo uc







-MICROORGANISMOS »
MICROORGANISMOS DE LA PULPA




INTEGRIDAD DEL PARO PONTQ COMO FACTOR COY\TRA
LA 'ENFERMEDAD PARODONTAL

El parodonto esté bésm..mente formado de dem:r hacmv

se ‘encuentra enmu




ho§ té]ldos org5n1cos, entre ellos el parcdonto, Yy t1ene acc16n
vco tra organzsmos bacterlanos grampositlvos y gramnegat1vos, y-

ctia hldrO]lZﬂndO la pared bacter1ana, y matando asi a, 1as bac



iz "

.- BPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PAROD'ONTALQ'F

uos ebLudlos epldemloléglcos demostraron que hay corra

acibn- dlrecta entre la cantldad de placa bacterlana, y la in-
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gspiréquetqs,'las cuales-se consideran gspe;ies de:trepoﬁemas;,

En la estomntitis, y en-la anglna ulceromemhrano a, co

mentan en nﬁmero Junto con bacxlos fuc1formeq




o

lia patogen1c1dad de las bacterlﬂs de 13 .placa se ha de'
m05trado en el laboratorlo, 1nyectando éstas bacteriss por via-

rutanea a 1os cobayos, y como: resultado se han formado abce-

"La microbiota de ‘la’placa es extréha&hmént&}Cbmplejh;y




oda\rxa no se }xa identzfzca&o una copa de meruorgamsmo esp(.ci

ica: ue sea el agente causal de l'w 11}f1ﬁm3ci6n. g e




mlcrobmanas penetran en’ el carion, :ontrxbuyen directamente a -"~

'destruccién del te;ido, 0.8 la provecac:dn de 1a 1nflamac:6n

cantznuacisn sa meﬁclonan algﬁnas de estas enz1m 5
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favorece as{ la diseminacibn de.los microorganismos.

Bstreptocinasa..(f:brlnolxslna) - Muchos estraptocogos»'

= hem litlcos producen estreptocinasa que uctlvu ‘el plasma disol-

v }ndolo, y desintegtando asi los coﬁgulos. : ‘;”'

- ToxIuAS
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Endotox1nas.- Las endotoxxnas se d1£erencian claramente

de:: Vas exotoxlnas ya que se encuentran 1ntrace1u1armente. Es un‘"v
componente de” 1a pared celular de todas las bacterlas Cramm ne-

1vas y se extrae medxante éter, fenol y enzlmas.

La 1nyecc16n de esta substuncxa a an1ma1es de exper‘




4y’

; llsmo de 105 mlcroorganlsmos se utilizan carbohldratos, amino -

ﬂéc1dos Yy proteinas, y en la placa se acumulan una serle de pro«~_»'

‘ductos flnales de] metabnlxsmo.

fLosyﬁcidds orgﬁnitbszrodhcidos por 1a ferméntacidh de.

carboh1dratos son escencxales para la pruducc16n de 1a car1es'

No se sabe 51 los §61d05 e;ercen algﬁn efecto especifxco sobre

a_cia Envla placa se proauce amonlaco, que produce efecto

6x1co en el epxtello. Varmos mlcroorganlsmos de la placa produ
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Protozoos,- Su longltud varia entre dos Y 80 micras y
?fmuchos de ellos son cientas de veces mayores que las bacterxas.'

v.Cont1enen una estructura 1nterna muy organ1zada, que incluye -

nﬁcleo, vacuolas y otros organelos. Los protozoos se clas1f1cani

segﬁn su medio dh locomocifn’.

Suelan sub51st1r de algﬁna particula v1vn o’ mue'ta qu

ng1eren 0 engloban.;

En: bolsas parodontales supurantes se puede observar la

Bl mlembro ‘de éste grupo que con mayor frecuenc1a se:-

tlfxca Fn ia boua es Candida Albicans.

Estos m1croorgan1smcs aparecen como cuerpos redondos i

“ovales En 1nfecc10nes, se reprodncen predomxnantemente ‘con “for

‘11amentosns, y pueden produc1r un m1ce11 







VI INFLAMACION

sangre después de fluu' por 1os grandes troncos ‘a
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La'presién Hidrostética estf dada por . la cantidad de -

~liquido circplantc‘y es la causante de que en los-capilares. se-

,jéktraﬁasw ftambiéﬁ por ésmosis cierta cantidad de 1iqﬁidd‘hacia

,espac1os 1nterst1c1a1es. hay que. tomar en cuenta twmhlén =
ien 105 espac1os txsulares, hqy c1erta conuentrac16n de pro,

' as que. tamblén van a ejercer -cierta pre516n osm6t1ca, ya

q;de lo contrarlo se extravasarxa llquldo en cant1dad dcsm‘d

i sta llberando sus toxlnas,‘estas no llcgnn dxrectame
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‘es menor; .

Cuando se presenta algﬁn estado pat016g1co, 1a prlmera

: reacc16n de defensa del organismo- es el proceso 1nflumator10. —i

5»Ante éste estinulo, hay 11berac16n de histamina .y hepar1na, que-J

actﬁan como med1adores quimlcos del refleJo nerv1050' por 1o
'ftanto en ol prcceso 1nflamator1o interviene un proceso nerv;oso
de'la sxgu1ente forma< La hlstamlna actlva el arco’ reflego q‘e

Ste en que una‘neurona a.erente capta el»xmpulso pcr medlo
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’Tmac16n del dano al cerebro Y Io regula, y Ta neutona aEerente -

egresa la rehpuestd contrayendo el esfintor meta- drterlolar,.f

'al‘cerrarse se aCumulan nutrlentes, ‘asi como oxigcno,‘hlotimxnm ;

‘hepnr‘na y plasma, y al m1smo t1empo los teJidos Y el cap1ta1

ufren una hlpDkla pasa)era s} momcntﬁnea que hauc -que

er se reldJc y se -abra pcrm1t1endo asi la entrada brusca, y

n una pr9516n hldrostﬁtica muy elevada, de lds sustancxasA cu~

Imuladas, al 1nter10r del capxlar,,y debldo a 13’ clevadn.presxé

‘hldrostétlca, va haber un exccso de 1iqu1do en’ los es pac1os_11

ulares de] teJldO'conectl ('} y‘al mzsmo tlempo 1a hlstamlna

"chspﬁés'de 1la higrdcién, el pasb,siguichte dciléfxeacﬁ
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C16n 1nflamatorla. es-1a conglomeracién de leucocxtos en el 51? ,

’txo del fendmeno 1nf1amator10 y empleza 1la fagoc1toc1s por me

Lo: de los 1eucoc1tos, quc pueden ser monocztos, polxmorfonucle
ares’ Q macrofagos En el mccanxsmo de 1a fagoc1tocis 1nte vie

i muchos factores compllcados que no se . han esclarec1do del

no;ha: sido elim1nado, y 51gue actuando como lrritante dando c







cmsxr ICACION DE LAS AFECCIONE‘%
o PULPARES ‘

Se considerarin las siguientes clases de’estados p
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"ble. Las Elbras colﬁgenas est&n nusentes o son” pocas, Ios haces

_nerv;osos no- estén altcrados, EY

Pulpa acréflca.- Las pulpas que “son claszf'cudas com

_atr6f1cas, parecen ser menores que. lo habltual.,En algunos ca

la pulpa se ‘ha encogldo a” una fracc16n del volumen o ig

a1 En tales pulpaa € encuentran una gran cantldadvde dentina

s ‘odontobls
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a- la pulpa que presenta mflamn(:lén mtegra ‘inélﬁidaq las, por;'f'.




VI ENI‘ERMFDADES DE. LOS TEJIDOS
L PERIAPICALES :
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: pulpar es por 10 gcneral en dxrecc16n per1ap1cul pérowCQAhdo -

ay presenc1a de’ canales rad1cu1ares accesorlos latexales, Ta’ -

nfeccién puede d1r1g1rse en esa d1recc16n dando como resu]tado

i granuloma lateral 0. cualqu1er 1e516n 1nf1amutor1a,

Ca aétefiéticusfclinicas:‘La primera*evidenci

1nfecc16nise ha dlSemlnﬂdO atraves de 1a pulpa podria

observarse ‘resorcién radicular, V.

Caracterist1cas H1stolog1ca5. E1 granuloma pcr a



Granuloma periapical.
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Es 1mp051b10 dlstlngulr entre el quste y el Granulomm B

por med1o de una radxografia un1camente.‘i'

Curacteristlcas H1stolog1ca5' El ep1tc11o quc rucubre
qu1ste es por 1o general de t1po escamoso eqtrutlflcudo

La- unica exccpc16n es uuando ‘se prescnta cn 1a zunu pcrlapical-
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iepxtelxales se podr& desarrollar un quxstc rec1dual que pcdré

ardnr meses o 1nc1uso aﬁos en desarrollarse 51 no se trata, el'

’qulste crece lentamente a expensas del hueso que 1o rodea con

ubsccuente resorC16n de hueso.

Abceso Per1ap1ca1.7v 




gé‘f.éﬁé‘:t‘u!idq ' de su [z{lw)‘colo .




Tratam1ento- EL. pr1nc1p1o ‘del tratamlento del abceso

peTlapxcal'es el mlsmo que para cualqu1er otro’ abceso, se de
stablecer drenaga, y tamblén se’ podré 1nteqtar tratamxento-

endodontico.'




70

Una"dfecci6ﬁ pcridpical gcnernlmentc un nbccso, par~

ic'uiarme‘n't’e

e naturalcza v1rulcnta y quc no se. cncuentra cnccnf'
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(] de una 1nfecc16n gencral localxzada, ¥ puede causar la muer-'k

¢ del nlﬁo.

os 1du1tos afectqdos con 1a Osteomyel1txs agudu supu-

ativa prcsentaw dolor severo. elevacidn de 1a Lemperaturﬂ 3

célul 3 plasmétlcas.
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: Tratamxonto. Los pr1nc1pxo< generales del tratamiento~f

ex1gen estableccr drena)e y mantcnerlo, la xnfecc16n sera traL




se puedeén conse y la

Area ‘aé?:ia_ "le:s in- )

~dificulta,




onductoq htor’\lcx. Los vnsm. Q.Illl,(llllt‘n gque al:dimentan:
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otan unn zona pcqucnn dc la pulpa resultan aburcadu'r por.la lc--

6n pcrmdont.al Ln perdxda dcl aporte vascular en una pequeﬂa: 2

'.rcgién dcl th ulo pulpnr conduce a 1a muertc dc sus célulns,

Presumiblcmente, las 1c51ones permdon ale afcct n
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"divtréficas, fibrﬁsis. formaéién de dLHtlHd ae rcparucnan Jnfla,
acién ¥ rnabsorc16n Debldo a.est ’Jmpedlmcnto dc 14 nutr1c1on}

que es gradual y se produce en largos perlodos, algunas celula

pulp res se ven prlvadas de su aportc vascular, y por lo tanfo
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En-las lesiones periodontales graves, no solo se prodg»

cen‘granulomas'apicales y réabsorcioneslradiculures en toda la-
‘Qextensién del te)ldo granulomatoso de la bolsa, sino quc ndemas.f

se. pueden descubr1r verdaderas células 1nf1amator1as que inf11-'

;tran los teJldos pulpares aplcales, por 1o cual causan una pu1~,

:pltis aplcal. El tejldo pulpar coronarlo puede permanecer no

.1nflamado por un t1empo.
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“Efectos del Tratamicnto. Periodontal y de iénﬁedKCacidﬁrn

Tartrectomia Profundu. La tartrcctomia profunda y el

curateado en el tratamlento periodontal puuden ser causales’

anos pulpares.

Causan una -1,'3,5,1§na ,.,de,.las
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’ilbs vasos que 1es aportan'los elementos nutritivo:; Algunas ve:

ces estas, substancxas pueden causar destrucc16n celular pol .

'ktrastorno del equllxbrlo osmdt;co.

EFECTO’ DE LAS LESIONES PULPARES .SOBRE -

©© LOS TEJIDOS PERIODONTALES '
A veces se encuentra te31do granulomatoso adherxdo pxo

ag Jgros accesprlos., Este teJ1do es una prolongac16n da

tenderse con fac111dad por éstos conductos.'

El exdmen de dientes en los cuales el huuso-
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ular se: mantuvo adherldo a las raices después de la extracc15mf

ve16 otro mecanlsmo por el cnal 1as estructuras perlodontales.

pueden‘resultar afectadas.; De tal modo, 1e51ones pulpares ex,

tensas. generaron alteraLloneq perlodontales por los conductos

itetales y acceeorlos y, ademﬁs, por la exten516n hac;a la

,esta de- las 1e51oneskV

nstanc1as, elitrstamlen.
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CONCLUSION

Podemos dec1r como-conclusidn del presente traba)o,'~-

que la practlca odont016g1ca general asi como ‘las espec1aliza--,

ﬂ'C1ones odontoléglcas necesxtan del conoc1m1ento profundo y ac--

tuallzado de las materias bésxcas, y. es 1mportante conocer no

solo Ia tecn1ca curatlva en determlnado proceso patoléglco,

no’ desde la formac16n de cada Grgano Y teJido asi como func16n-

s1stema$ y mecanlsmos 1nvolucrados en dlcha func16n para com--

prender y seguxr la importanc1a y d15em1nac16n de un’ proceso -

at 15g1co atravéz de un 6rgano b tc31do.

Nas llmltamos a hablar ﬁnlcamente de 1a estructura y-

formac16n de los drganos parodontales Y. pulpares usi como del-

‘desarrollo y dlsem1nac16n de 'la 1nfecc16n, ya una clas1flca

c16n béstca de: las enfermcdades 1nvolucradas, debldo a que una

clas1f1cac16n completa y metodosvternpeutlcqs sernxnntlvg dc,un-

: graba;o dlferente debido a su extencién f comﬁlejidéd;

Podemos agregar también due4esteltrabajo a‘sidq’un/

"extracto de 10 que hemos considerado lo mas importante'bara’a,f
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