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1 N T A o D u e e 1 o N 

Lli deseo, al presentar este breve trabaju es exponer alguno~ tlatoo 

concC!rnientes, a ln uctividad del odont6loao mocJnt'ttlJ en 11u práctica cliuriu 1 

para provenir o curar lfl!I enfermedades corrflc.pnrnl!nnten n nu e';pccifllidoú, 

pare\ lo c.uol en esto cann mn voy u referir a Ion ln!lionm~ poriapicales, c2 

rreloclonaremos la etioloufo, sintom tolor¡fn, lli!1top"tolo¡¡!a, y carnctod~ 

l:ican clinicas de loti cJ.lf1Jrr.ntes pHtlec!m.lu11Loo lllfflnpicalm; y m;t lrir¡r11r -

el principal objetivo, un t!iagn6slfro y pron6sticn acertado nos orienta~

correctomente hacia la closo de trutamiuntn a souu1r. 

SFl debe insistir ui•'"1Prr nn la nccc~.idad clo una coopcroci6n más es 

trecha entre el pat61ono, CJl clínico y el rodi6ln¡¡o paro hi1ccr un dlt1gn6s~ 

tico definitivo. 

Resulta claro quo del1en tmmr'j" en cuentn, t1.1nto lu evidencia clt

nica como L;_j hi~,tol6~1icn unte5 de intent.nr un Utnon~stico, th.~sdP luoao el-

111di6logo tif!l;I! tnmbión uno rJnfinitJ11 contrlt1uclc~<1 que hacer, er,pl!ciulmente 

en estados quo no ~-mn r·i1p1ttJmPntn 1\C:CP!lildPn u l o~rw1en clínico. 

Pt]f"i..t quP. se dw.ii1·1rroll1~ una infm.:c il"in dutll u mnxilar e!J neco&i.rio -

que so ror.ipa. el equilitJrio Ur. l;t h..trrorit llf! 1lnt1111·;" rnqion,11, eri dP.cir qua 

tv1y¡1 un dcseouilibrio en ln inte~1ridmi 1inl diPllt.t' y 1!1 mmHo en que m.! ro

cuentru, al n1ir·perne w1tn r~quilil:Jrio ~:;e l~ut<1l)\nc1' ln lnfeci.;il1n y .o::u nvolu

ci6n nnr11 nnrtri .. 1drt n pnrtir li(~ nstf' rnomnnt.n, !',11qú11 nl m;t.n¡jo qrrwr11l tlol ar 

~mni'.'"1T10¡ ¡,, f p1 1;0 no tlity t1 nft!nnPtJJd1·~. ~•inn t·ntv1'f'111~1, 110'., lndt1~,l t1e uní._\ ma

ncrd r:"lnrri ¡ pr·t1clt.,(\ o 1 papPl qun t1í!~:.t~npni'1,i 111 cun•,ti tuci 6n l1f!l o ruan l!:,mo

en lü'i prrn:•t~~rl!~ infrn;t; i.1J~Jo~1. 
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Las infocclonuo do or!gen dental que invaden a lur; tojitJos adyacn.!:! 

teu no deberd enfocurse para su estudio y tratamiento corno hmiones puru~ 

monte locales en n"turoleza ya que estas tiendon a reperculir un el resto

del organismo, haciéndose de ese manero genornlizmla y por lo lttnl:o mere

cen la atención conjunta por parte del cir1.1 jnnu <Jcntir.tn y ol •nódic:o ciru

jano y de ésta m1moro obtener resul tu do,, '"' t trifur.torio!l en cuanto n nk'tnta

nor la salud tlel P<JCir.'l'lte. 

Por lo antorlonnente expuesto el Cirujono Onntist<l debe cuidar -

c:on gran celo las infecciones otlont6genas paro 11nf nv i l.11r otros complica

ciones ~s graves y que ponen'"' peligro la vitlu 1Jol pnGicnte, 

1 
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Extsten hechcz qua indü:nn la untigUnihtd con que se cnnucnh ltH1 

enfermedades alvt!olo denb1riun 1 purm varion C:l'rltrmnroa rJo eiñon n11lm1 cJo lo 

era criolina 1 los rnédicon n17ipcior. ya ost~1l11111 •lnlorudm1 de el! .. it;, 

Las prirnerns nociones a1x1rectm ya en lri coleccM11 liipocrdtica, do!:!_ 

de !:.e menciona la importancia de hacnr extrocci?nes r1<t dl,.,nl:••n infectados, 

como medio terapéutl.co contra el reumatismo y "" nconntt.1<111 colutorioe y 

tn.~sticatorios especi'l les. Em srstn.lo' cit:atlll por C1!l t'D /\un•l lt1no' re-

fiero también que en nl templo de Dnlros se exr,,m:fo un in:,l.t"'''t111l.o de plo

mo (plumbum, odontagur¡urnno denticum) que era. tJJlil !-.uerte dH pintan o gati-

llo para extraer piru:J::. dentarías. Cicerón rtftpno. quu [ncl,l,1ri10 1 terceru

dn nu nombro, fuo r>l Inventor dt~ ln extracción dontari11 y qun (·~•lo era 

ntrihuida p(it· PI pw.!Llo il Apn}ri 1 mot:ivo por Pl r.ual !le ln vnnnrnt-i. Ln ln)' 

rlo }l]s XII t.11lilft'1 mrmc1on11 lr1 ll 1 p,~uri1 ¡1f1 lu•, dlnnu~~¡ con liilo <Jn oro o tlu 

ta-Jdo 1 como por lo rfPrri.1•.1 1 s1 1 c~ncut~nt.r-,1 yit 1!n lllj11~1.rntw•, nn uu! Cn1'3o quien 

1P consagro un p.1rr,1fu 1~n !ilJ'• 1!1Xrilou. [! rrtlnrido uutor dl!'·,r.rltJP. la c11u 

tnrl1nci6n de ln.s rmc.fn~~, 111 rnovi liznci6n f11• 111~, dJ nnt:f?~_, anlw• dn r~xtraer

los1 los pelinros do una extrncclón incomplot11, In~• do ln hnrr•cwt·;1~¡i11 da ln 

Froctura iJ}vnolnr y maxi1,1r, exponiendo de rx1·_,11 un inrjlr·umentu r1 f6rceps -

p11n.l nrrttn<:ttt' lo~~ dl.1~1tc~~ y ulro dPnornin.1do "r·l :nqrn 11 p11rn ~au:11r j,]~; raí

ces. ToJn 1Jt~rnuwi1 ro qw! r11 l 1, f.pntn cJc Cnl !,¡¡ 1 rurmnlln pr.1rtn ln 0Llonlolo-

11!o, dn l•t "lt1J11f11 ro11rrim11.11, f ·.i.:!'il10nio U1r1111 r:omb'1l:11 111 í!x1 lrr.,r.16n pr.!! 
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maturn de los dientes enrtJnnos y .cJoloro60s 1 aconsejnndo vact11r con inot~ 

manto especial (scalprwn) lno partas cariadas, En cunnto lou ren6menoG d,2 

lorosos los combate con colutorios y masticatorios. 

Plinia el viejo, ai bien mencionaba las afeccionas denlnrins >' r,us 

remedios, lo hoco n6lo renUT1lendo lon oreceptoq dR lr"t m~dicir-.~ pe~ lf1l 1.nJ

su tiompo, Julio Polu!' el <Jr<lln.1U.co hnhla de dm; instrumentos u&'l(lcrn en -

la prdctica dental, a sabor, ol tlrmtlfricium y dontifmngitum, Col::io Aur.!!. 

liana 1 al tratar de la odontología, !Ja limita " pr·oscribir remocHo~ p!llia

ttvos como emolientes, laXllntes anodinos, fumirJllcionns y t6picos, a los 

que añade como ~nica intervenci6n Quirúrgica, ln rmwriflcnci6n de las en

c!ns. Marcelo el Empírico, en el siglo IV, no ~"""'' <lo ""r un rec::opilador

do 111 otira de Escribonio al largo, 11 la que aqruqn ft1rmulos t>Uperticiosas. 

Paulo ilo Egina, que trntc1 sólo brevr"1ll!nle fo Cl<k•nl.nltJ<Jfo, con:i lqnll procep

tc~ p.Jra la extracci6n t.11~ntaria 1 sniaiun~ 10:1 Ut!io!·· dif!cilo~i 1 yrt :1conse

J11mlo el legrauo, ya la cauterización ¡ los <J'1n_¡nrl,.non cun vlrmqro y oxi

crnttJ. Entr·e 111", iJutore~:> árnbes t1elrn citnrsn ,, Altiuca~d·l, quiun menciona-

se ocupa detenitl'~1t1n11tc~ df' la e><t.r11r.c1t5n y drn.,cribn mucho!; innlnJmento~; fJ.:1-

ro pn'5tesis ffit!tli1111tn huw.O'-l do huny ·1 tol lndn-·. dul modo upropiudo. 

Lo E·.<:1a?ln de Snh~rno ~H.! corn::rHt6 ·J 111u· pr·Pc1.mtoG 11mp{rlco5 paru -

conservar lo!) dientes, recomendando P•Jril dictio fin, ln~i fu111101H:lonu'."l Ue 

unll mezcla rJP. puorros lncim:;o y belt!iio. En ol ·~lqlo XIV tlJktn~ce ln obru

dn í1.Jido dn Ch.'.lul im: qur! nmro1h1cu f11•lmnnte 11Jt., orocoptos (JO lo~i Are1bns -

al Uu: 1:r·ltJir J;v-. 111'1tc:i; inrir~·,i tJnntnrlw. m11~:i u:1munn!..,, corno el llolur, la nro-

sión, Lt c.:lrln·;, 111 rr.ovi 111.!íHJ ole. 
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Ambrosio Peré describe un i;in n6mero tia Instrumentos para la npnr~ 

ci6n denlnl y menciona ol plumbeado do lon diont:os cariados, lns pielttn 

artificfoles de marfil y f.!l uso do diveroo5 dent!fricos y masticatorio", 

Al propio se le deben pruuentns rc¡¡J1.,, pnra la extraccidn dentnria 

cuyos peligros refiere en sun obrllo, iluct.rdt1iild~~ ~n C.;!eo~ clfnie:as do -

ou conocimiento, En el siglo XVII, y portir:ulrmnmte en el olnlo XVIII, -

se perfeccionan los conocimientos ottontol!'5uh;nn. 

As! Musltanus en 17111 y Leuwnhonck en 1732, rJescubren yll pan!siton 

en los dientes Cllricdos. En el siglo XIX, r.obre touo, se perreccionan lon 

conocimientos odont.al6gicon, graci<iu al adolnnto de 11rn cienci1'n médicas.

La bücteriologfo runuüva el concepto p11tol6gico por endtl, himnllutico de -

muchas afecciones. La unr1tn:nfu. putol6gicci 1Jo cuuntn de lil!:.1 lr.JY;\oncs anton 

dcrtconocidas, o co11ociú1t~) '..nlo gro~inrmnente tic rnuchfls enfermttdodon donta

riaa, Aún las romos en urlrlriencia má~1 alejr.nlit!J du ln odontoloiJin, como la 

rnmtlcinn legal, bennficion notublemenlP. con ,·,u•, oplic.~cioneLl. Son dignos

do mencionarse en aste br..lr11Jntc pnrfodn n U.·1ni lot:, C!:'!:~ !"~u~ inimitable!> 

trnl10J11:, ncercü do lt\ CO?'Íf:!:; dentaria y 111 rH!t;nJSÍO fonft'5ricn, 01lippo on

titJ'.\ lri1li.r1,los ucercl, tJo Jw, unomBl!nr~ dr~nt:1irlrt·1, fhnJier, con su~; invcDtigo

c!onrn1 111111torr;op11tol611icuLl, PreiUNl!l'i<, ~3chWt1,.t1, 1 •:;tiol 1 1 m"ck, Miller, f-bp~ 

well, Gmlt.h, Ar'k.ow l' lnnt.o:~ otro:;, quu hm1 lu:i:hu tJ1! ln ci~_;pocinlldnd adontE_ 

1'1t~iCl\ una r1e las m{1u científica!:! do lt1 GI fn11:11q t:ont;t"f11por.1riPa. 
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Definicí6n.- La pulpa dentaria en ul r.nnj1_1~to de ele.mentes h!~~t::;l~ 

gicotl que se encuentran. enccrrndo~ on íllllll•\•> da tejido conjuntivo on ln 

parto central del diente, constituyendo ln flt1rte vital de éste. Es un lo

jiclo de origen mesodénnico, ricamente vesculurL-edo y muy r.ensible. 

El antecesor embriológico de la pulp¡.1 !J'J ln papiltl <lontnria, In 

que por especializ'1ci6n tisular y proliferación •lo ]¡15 cMulas "" transfo!: 

ma en pulpa dentaria se ~'flCuentro alojada dnntr«.1 rle la coviclad pul par, la

que consiste de la cdrnarn pulp1Jr coronaria qun w¡ única y central y do lon

conductos radiculares cuyo número varfo ser¡ún ,,¡ rJiente de que se trate.

La pulpa dentñrie esti! rncubierta totalmente pCJr dentina 1 con excepción cJn 

16 wnn corresµondiente al fordmnn tfpic.11. Fornrnlnns y conductos co1Rtnr2 

Ln form11 do 111 í>Jl¡m tl!l1I •1rl11 vnrfo qrn11<1emente cturnnte toda c1u v_!c 

dn, niq1w en inrHvi!luo~¡ J6venBr1 o1 lilHttnrno d11 ln dP.ntina del diente, ~:>i

guiernlo su diseno nxturlur, e:_¡ tiim~tr·icn en rul;\r,;ic'in con ln conJna, purii -

confome los diver!:'on eCitfmulon fhiold11icw> y fll\t.ul6gicos provocan lll<lyor

prol\fr•roci6n dentinaria en los :onn" m;tlrr>uludn:. •-.u forrn;1 so vuelve udm~ 

tric11, 

PodL~nn:o COtl',idprnr flUI-' 11n cunnto n f'11r·111i1 l1l unnt:om{a int.ern:t ll~ ln 

pulpi! ·:.Lnuu ln 11Mt;orn!n ur.t,,rm 1101 dlr!nln 1 por· lo qun m lus cót>pldnn y -



debajo de cada una de ollau ancontmmos urioo exteneionea llamadas cuornon 

pulpare~, los qua siguen duronte toda su vid11 una línea de recesi6n cuyu -

trayecto (del v~rtice de las caspides oblicu!lrT1onte dirigidas al centm an2 

t6mico del diente) debemos tener presenta 1111 In preparaci6n de cevlrlmltrn 

porque cnt,n raceni6n no siempre os perfocltt 1 pudiendo quedar cuemot1 qua -

dentru rJn fo corona dentaria. En genor•tl t•Jfltln docirse que los dinnt.11~ 

apl11nnrJt1tl, delgados en mmtido bucolin[1u11l 1 cun 1rnp1Jsor de m;malte y 1Jnnt.! 

rm mínimos tienen pulpas muy extnnS!ls con nmplimi cuornos qua ·sa extiumJon 

mucho recia los ~ngulos axiale,,, mientras quu úiHnttm gruesos, cortan, to:?_ 

cos, de gran espenor de e001al to y dentina, contJ onun pulpas ~s reducidoo

y por lo tanto con meno!l peligro dP. exposici~n pul pnr o la preparaci6n do

tado tipo de cavid11des, 

En lo que renpectn 11 corVls proximale:., 111·1 lnn c,1rns meninles de 

los dientes por ser el onpesor do esmalte y dm11.lr•.1 lfl<fo reducido, la pulpa 

es muy extensa, 3ifrndo o:ito md5 e; loro o ni vr(J dn lu~J nrimcroo molares inf~ 

riorm; y superiores, en los que ul cuPrnn m1~!\l!JL•ucul ccn frncuoncii.l üu el-

. primon1 Pon ner nt.awdo o lmüoni1tlo bien ~.n11 por prncorio~ enriar.os o por 

ias rMnl11uh1cior111u apurt\t:Ol'lrt!~ f!!• rJn c!1porttr·r-a1 1.nmtJinn que on clbpidns muy 

ncentu.adnr. exint.nn pulpn~~ con c:u1.?r110;. quo ·.o nittltmdm1 profunOOmonte en 

[n indiv1duo5 j6vcnog 1:1 pulpo r11~nt.rn·l11 ,,.~ llP urnn t.mnnño, rnrju- -

ci6ndo•''' c.onsiderotilcmcnte con la erJm1 1Jlli,J du t.m1lo o ontfrnulo[1 fis.10169!-

cos, como 11 ''lt·1·rar::.1onon fli1tul6qlca~;, nun cwmdo wd.rl rrntuccidn rio m:-, to-

talmcnlfJ '.dmt'tt.ricn, yn qtm nxiBtr-m :on.rn t!ll 1Jondn nn dop6tül1t mayor conli-

dad do onnl.lnn 111JvT>nUcln o t'lnioll'liJlcn.- 1 •il.lln 1.0n;rn wn: tnr:ho pulpur -
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y principalmente ol piso de l~ r:i1nm-a pul par, haci6ndole ll?tr'11Ct1r como ro

ducida en sentido oclusal, sobrn Lodo en dientes multirradicul11r0a en don

de el aumento de espesor de dentina es considerable, reduoh1r1do por lo ta!! 

to en mayor proporción sus dimensiones de techo " ploo pulpor que en el 

sentitlo mes,io distal o buco lin¡¡unl. 

La formación do c6lculou pulpal"!lts pumlon lambi!Sn reducir 111 tamaño 

y cambfor le forma de lo que antes era uno covidl<J pulper amplia y t1ón o~ 

sionalmente obturarla. 

El di'1matro de los conductos radiculore? ti.unhli!n se rerJuco con la

edad, eón cuando la dentinificoc16n a 9 •te nivel oc comparativamente menor 

con la de le corona. Existen por tanto camllioc; nlmilares nn loa conductos 

a los de le cámara .pulpar. Ouronte la formuci611 rJ<? le raU cil. forlroan áp.!_ 

cal es muy amplio limitado por 111 viüna <Jn llnrlwlu, In cu.:ll w11.i, diBpuesto 

en forma de diafragma en el ápice de la rnfz,lac> r>irmJes dentlnnlus se usan 

y lo forma del cnnal pulpar mi como la de un tulio iiblerto y amplio (Orbnn

( 1944). 

El crucimionto protiJCfl rrn1n ,dentin11, tln mouu que cuando lo ra!z hn

modurudo nl conduelo rmlitul11r 011 vuolvo r:rur"lrJl!r'tthlumente m.1r; rmgonto. En 

el curno de la f'onnoc16n mdlcul11r Jo v11in11 !!pillllJ.tJl de Hnrlwi<J ou disgl'!!. 

go en restos epiteliales y el CQf1lento ue <luponllri r10bro la riuperficio rotl.!_ 

cular, el cuál influird en fo forma y tamaño dol f'or'dmon opic'11 nn el die!! 

te completamente formado, 
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La pulpa est~ fonnada por tejidn 1;,H11Jctivo flojo que fonna e.u IJ2_ 

qualeto y consiste en una sustancia ~sica n1nqrfo geletinosa a trev~s do lo 

cudl e!lt.An r1i~trihuirlns lo!; Alert1P.nt1J«t ~st:r"IJ!,:U.Jr-Jl;;;~ que ~;¡: fibras, cáli.J-

las, vnr.ua aangu!neos, _linfdticos y nervim1, 

Fibras.- Las fibros en lu ~poca do la pulpa ernbrion11ria ron pre

colágenas, es decir, reticulares o argir6fil1rn; en !•1 pulpa l!<Tlbrionaril'I no

existe fitras coldgemw, excepto en donde las filJrllb ~lguen el curso da los 

v11sos 53ngu!neos a meditl11 que av!lnlu el de51lrrollo i.lol <¡~rmen tlentario la -

pulJJd se vuelve cada vez JTd5 vascularizada y In~ cMulw, "" tron5forwrn en

etlilulas de tejido conectivo l:'htrnlladas (fibrotilontor1).- Lüs c~lulas son 

mds numerosas en la periferia df'. lo pulp•; •~rit.ra .,¡ ••Pi~•!l io mwnnntino in

terno y las c~lulai; pulpBres exi!>le uno capi! •.ln c~·lul•r; qu,, cnntir.ne nume

ro''"!! fibms que forman la membran;i baSiil o li mil,,nt.11, 

C:.:n nl cur~;o dnl dm:J]rrn1lo lar, 1•1.-,,111_:mtn~~ c:n!ularen relativamrnte 

numo roso~ on ln pu 1 po clont..ttri'~ 1H tJni nuyeri 11· Lnr1lrn1~ t¡u~ ~1_1 sur~tnncio inter

Ct?lu lar nument1J con la ntln11 tJ..'Y uriiJ rr.!r1uc1;Jf¡11 pru{.1n1 11l•1·J e.~ el número de fi 

l.Jroblasto~; acorr.p11í'1udn por un numen lo di! f 1 [jJ11'";. [~r. !n Pulpa l'mbrionuria 

inrnadura predominan los elementos cu]ulo.r·w., ¡ ,~,1 ,,J di.~nt.e 1c1ul to 1on ele

mentos fibroso~; ~..an m.1s abundantes.-En un dim1t "q1m r.,11 tn de~;.¡1rn1l 1.mJo por -
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completo loa nlmnentoa celulares disminuyen num~ricamente hacia la regi6n

apical y 101:1 11lementoa fibrooos se hacen o vuelven fibro!'.i011,- Las fibran

de Van Korff que se encuentren entre los odontoblantos son muy nlM'llerosos y 

constituyen los elementos primarios en la formación de la flllltrJ.z dentina

ria 1 las fibras de Van Korff se originan entre ltto cólule~ pulporos como -

fibrns muy delgadas que se engrosan en la porif'urln de la pulpa paro for

mo1· haces relativament~ gruesoa que pasan ontn1 los odontoblnntos, 

OOONTOEl.ASTOS,- Las células mesenquimatooou aclyacmtes 111 epllit_!! 

lio adamantino se diferencian en odontoblastos¡ estno emptemn a diferen

ciarse poco tiempo de q..¡a se inicia el desarrollo ll11 la dontino qu13 lo ha

ce aproximad11111ento en el quinto mas de la vidn embrlonnrin.- El desarro

llo de los odontobhrntos principia en el punto mil~ nlto clol cuerno pulpar

progrenendo apicalmente, 

Los odontoblastos son cólulas de tejido conectivo muy diferenciado 

en forma de columna con nóclco5 ovalas de cad1; c6lula so uxtlende un proc! 

!10 citoplasn<itico dentro tlol tóbulo en lo rrntrfz ele la tlnntiro, las fibre!l 

dontinuler, de Toinoo; loe. t11rmin11r.ionr.s do lon oclontoblnnto!l otlyocontes n -

\11 donllro están supt1rnllo!l urm lln otro por coml•m'.;ncione,; lntnrcelulores -

qua mm las barros turminoles; "n unn uoccilln Ion oorr.in tnl'llirnlen so PI'! 

~;onttrn como finos punto!l o lfnooa.- Lm1 f'itirnu clnntinr-ilu,, tlu Tome:> pueden 

considerarse como la formacicln pori fOricn du Ion otlontob Jr.11·.t:o~, ootondo 

la term1naci6n central en contacto directo con los nervio~ do lo pulpa, 

Algunm> utlontoblnnt:os non laruos, otros cortan, lo~ núclnot1 en oncuentren-

1 rregul11nn1111l.1! coloc11!Jo~. 
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Los odontoblastoe ut1t6n conectados entre s! y con ltltl células lld

yacentes de la pulpa por modio de puentes intercBlulares, 

La fama y colocación do los odontolJl11r1toG no es unifonru1 m toda

ln pulpa 1 son más cil!ndricoo y alargadon en In corono, llegandCI t1 nor cu

boides en la parte media do lo ra1z,- I::n un •tl1Jr1te adulto y co .. :11 del 

l!pex los odontoblantos son planos y m formn 1.tu huso-Este camtJ111 ~n la far. 

ma de los odontobluston hacirt el fort'!men apict1l puede car cautlfJtJo por fac

tores moc.1nicos 1 por ejemplo el movimiento de dpm< cu1111llo al ditmte estd -

en función, o por cambios en el torrente nangufmm y linflitlco, producien

do varias presionen en la porción angoGta Ópicu.l dol conducto r!ldicular. 

La función de los ooontohlunto~. no mi t.oc.hvfn corqiletllmP.nte conoc!_ 

du, pero no es de ducJ.Jr que tiene un papel importnnt:o un lc1 nutrición, se

cmcarga además de trm,,,mitir los centros m;rvlrrnoG cualquier irritaci6n -

yn sea física, qu !mica 1 mecánica, o olllctrica, Ademifo r:n importante en la 

ronnación do l rt motriz denlnrfo y do neodenti ru1 por mmJio un 1•1 fibro de -

Tomus. 

A v1,c:l!5 :;n "ncuuntm un lo pulPLI corrn1<1rio u1111 Cllí)ft llbre de clll~ 

las que bordea los ouontoblostos hncia la pulp11, nnta ou conocida como la

zanu de weíl, sin onuargo su naturolaza no tm 111.tkJ invn'.lU1¡ndt1 touo lo ne

c,,eario, pero estA genernlmonta aceptado qun 111 zonn rJe w•d 1 contiene mu

chm; fibras nervioc;Bs fon1<1ncJo el llommlo Pln1.o Nervl1rno :;ut.rnlontobldstico, 

A1Jm.1n Lln loe fibrohlnr,ton y CHJ011tnill11r.lrn; l!xi!lll!n olm• .. elementos 

celul11t'•m nn In pulw1, 6nto:.1 olomnnlon r¡nmir11lrnl!nl;11 1!'..:lt1n n•.oc.lnúoG con P!!, 

queilar1 "''"º" tl<tnqu!nnon y copilnron ¡ non lmportnntm1 1~.1ru In tJofnn!lo do -
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loa tejidos, onpocinlmento on macciones infliunatorias,- Estas c6lulon 

est~n cloaif!clldaa en parte como elementos Mngu!noos y m parte con tmr

tenecientan al sistema ret:fculo endotelinl.- Cuando la pulpa se encuuntro 

normal, ~stae c~lulas estdn en descanso da rnserva. Entre otros células -

tenemos los histiocitos o células odv1int'lc~lau ,llamadas tambi~n c~lul6b ab!.! 

1TI1ntas por ~'axlmow ,so locol izan g!lnUriJ lrnrn11 u a lo largo de los cap1l11rm1, 

!JU citoplasma tiono aparioncin l.rre1JUl11r, wn escotadura y rwnificncto- -

nef.I; los nllcleos aon ovale~ y obscuror., LOt\ histiocitos son capuces do ol

rnaconar colorantes oe supon u que producen anticuerpos, tmiondo por lo ta!! 

to uno relación importante con las rooccione~ de inmunidarJ, Cuando axinte 

un proceso inflE11Mtorio los histiocitos recogrm ,;us pro!rmr¡aciones cito .. -

plasmdticas, asumiendo forma redonda y emigrando mcia rJI sitio de la in

flarnacidn convirti~dose en macr6fagos (poliblastos), 

Además exiote otro tipo de c6lul~:: ~el sintm"' rntkulo endotelial 

tlescri ta por l.laximow y que mn Jos c(\lulas mesenqui1111.1 tooas no diferenc.:ia

ttas; están asocimJas con cnpHar·e5 1 por,.cen un nl'.idoo oval o 111.llrgado, Sllm,2 

jnnte al de ln'l ribrobastos (l r:~lulw; undotel1"lcs, oc! como un cuRrpn 0i

toplasmt1tico l1wqn, difÍCilmenl.n vlritlilo.- [!Jtm. c6lulaa <;ola pueden di

rurenciarse r1u lnn cólulml nndol11l l11J11,, pnr"qul! oc encuentrun fuero de la -

pared vasculnr 1 neg6n Maxitnow hOfl mu! t.lpUtf!ncluhrn o üaa qua bajo ontfmu-

1 os adecuados pueden transfonrnl!·nri "" cwil qukr tipo de ele:n11nton do teji

da conectivo, y en um N11'CC!L1n !flfl11m•1t.urlr1 "" convierten en macr6fagos -

como len histioci tos.- So lo~i confuntln f'rncw!ntc~nmte con los hintoci toe.. 

Pot1emob rn1contrur uri tnrcor tlpn d11 cf!lul11~1 qLm no pueden clnnifi

carse corno portu11oclp,nc1o w;lrlct.nml!ntn ,.¡ ~il1;l!!l'•n llrt.!r.ulo Endotolinl 1 pe

ro qua do!',1tt11puil11 un importnnl.u p11pol 1,11 1111, rMLGit11111•". 1Jn Cl!fenso: f~m lns 



c6lulas amiboidona aberreintos o células linfoidoas aborl"flntes;estas c~lulao 

oon elementos migratorios que tienen su orígen probablemente; en el torra~ 

te sanguíneo; su citoplasma es escaso; mostrondo extensionrm en forma <1tt -

pseuddpodos muy finos, lo que indica un cardcter rnigratorio,- En efcr:to, -

an reacciones inflamatorias cronicus rnigrnn hnciu el sitio de lo injurio y 

de acuerdo con Moximow se transfonnan en mnr:rdl'ogoo o poliblastos, Ül1 pu2 

de transformar en plosmoceles que en lo inflaflllmidn crdnice es un tipo tle

célulB caracter!stica, 

Sistema vascular,- En el tejido pulpar a vecen puodcn uncontrarse

las arterias rnés pequeñas y los capilares m1!s gl"flnrJes y poqueños del org!! 

nisrno, siendo tan pequeños que los gldbulos rnjos tlnn1J1 qua trrinlodarsr. -

en fil11 de uno a través de ellos. las paredes dfJ lirn orterin~• ¡¡on delga

oos y no poseen capa muscular o la presentan muy puco desarr'l•llorJa, Las -

ramificaciones arteriales que llegan o fo pul1~1 pmvlenen en ol maxilar -

superior de la alveolar y de la infraorbitnriu rum1.rn de lu rno~llnr interna 

y en el maxilnr· lnforior do la dcntnrin infnrlor, rornn tumbi~n do la rnuxi

lar interna, 1:..mralmonto ponotra uno nrtorln ónlcn t•·• al dimte y w nu!?_ 

divide en nrltll'l111ns, la" qun no n1mlt'icnn nn ¡,, r:nvlrJnd pulpnr y luego no 

subdividan en copl lnrm1, l\!ltu~ drmrn1liocun ttrl '·""' r·ntl do v6nulnn ovalvula

res que drenan ln pulpa. ws vcm11t1 procorlrn1l.1m dn In rud copllnr de lo 

pulpa siguiendo el mismo trayecto qua lo3 url1•r· l11•;, puro en sentioo inver

so, salen de len dientea o nivel del v6rtícn 1J11 lo"> ru!ceD y vun a tenrli

nor en lo refcr0ntn a 111 oond!buln en la vHni1 tJ11ntnl lnforJor y en el maxi. 

l'1r superior cm ln vnna nlv6olor e infrcmrl;Jt.11rlo. 

Como nl uuHcudo tujido conuctivo pulpnr irri¡¡odo profurmmeril•.l 

por lu m1n¡¡rn U!ll.11 conf'inttdo dentro do parutl<.m rful1Jnn como m> lo dnntinn 1 



14 

todo tn1utorno del nonnal aflujo oonuu!neo traer& co11D resultado una tlsta

sts o congestidn venosa, Est& éstaais eat& principalmente localizada en el 

fonimen apical. 

Sistema linf&tico, No exi~tc 1111 la pulptt un sistema linf6tico m·

¡:¡anizado; ai lugar de los vasos linf'd t icoa delimH.ndos por un endotoll n 

existon espacios intercolulare5 por lo!l cu11l1rn circula la linfa, AllJ'Jrltl!l

autoros han demostrado qua el drenllje linftltico en ol maxilar eupcririr t>e

hace hacia el conducto infroorbi tario y en ol maxilar inferior hocia el 

conducto dentario inferior y el agujero mentoniano; mdn cilla de los a¡¡uje

ros infreorbitario y montoniano la linfa sigun el curso dr1 ln arteritJ y lo 

vena facinles hacia lo~ {)Bnglios submaxilnren y i:.ubmentonl.nnos, 

Sistema nervio:;o,- L.a irnzrvaci6n de lo pulpn en el rrvJ~ilor ~uperior 

proviene de los nervios tlontales postel"ioros mr,rllo y anterl or·, romo& del -

nervio maxilar superior y en el maxilar inferior dtil neNiO dental infe- -

rior ram.:i del nervio ll11lxilor inferior. 

Lor. no!"Vior. p11nolrn11 " t.rnvl'i'> tl11 J formnr;n apical por unn o !Mu m

mos que c;c di:1tl•ilJUyl'n en toda lo pulpr1 1Jr41turJo f'n estd exist1111 fitJror~ 

gruesas (sensitivo~•) y otrut: r1i..:J uat1a1.; ( f ibt·ds vuqototivas). Er.1t.t1'.'• fibras -

siguen el c11rsu 11'1 un vn'.aJ '.mv¡u!nuo o tienen un trayecto proplu, la mayo

rfo terminnn en Ju copn utlonloblá~tícn con un C1p<1roto metatermlrnil tlirec~ 

mente en contri' dol cunr¡m cclu1nr, Dh'il~-> por nl contrario penotn1n en los 

tlibuloG dll ln prod"nll.nu,- Ln incrvncl.611 cJn 111 pulpa us atJUn1ln11te (ll;mley 

1~J~,5); o t.rnv~o tlul f'rin1mo11 npJc>il penptmn lrn:l11 In parte coror".1rirl cto lu 

puhla gn.mt1U!"1 hacno r11Jrv1o~;on rnh1lr.ttion, l1y: ci..Mlnt:-, dun rama~~ quo Pfl!~tP.rJor 

mento ninr1ln11 w c11po tln •nlollnn y fonnnn un pl11w do ílaschkow, qun oo una 
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trampa apratadll de delicadas fibree norviosaa antrecruzadat1; n veces lao -

fibras nerviosas pueden penetrar directfllnento on los canaHculos dentina

rios.- Las fibras nerviosas sin mielina do moyor diámetro qua :se encuen

tren dentro del tejido pulpar pueden roconotrJI' histol6gicnm•mte por ou Pr.!.! 

sancto n lo largo de su extensi6n de lm; rnlt:luno característicos. 
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CAPHULU III 

lNFECCIO~ES APICALES 

IINEJlALl DA()[ S 

Oafinici6n.- Llámese InfeccJ.6n Apir.i!I " loa estados patoldJ¡!ccm 

que r.u prenEJ11tan en el dpice de llrn pierna llunl.tirian consecutiv6o o no, fl

lesiones pulpares. 

Se adoptc1 el t6nnino infecci6n Apical pnrn r;JmpJific11r, ya que la

costumbre lo ha sunciomn1o ns!. 1 no porque verc.i.-'Hh~r11mm1Lc lo corref,ponde, -

puon siguiendo une definlcit'ln E1timol6r1lcu, no,; •«11cnnlramo:; con que se lla-

111(1 lnfecci6n apical. (De lnf"iclo, corrupción) '' In implantnci6n y desal'T!:! 

1 lo do seres vi vientos P...' L6neno!.:J, m lcroliot:. u:.ptJc 11ilmt~nt~1 tlo t1cci6n morbo

"''• parn llamarle infecci6n, pero nos podemos mr:ont.ror con una lesión ap_! 

cnl nin la presencia de bacterincl ( lraurnatbmn), y En e!:lto caw llarmrle -

infr.ccJ6n As6ptlco, 

La tw\<1yuria do 10:1 C i f'J.\(lntl'.J lk11U nlrn:, con~1 ideron n líl~ lesionos -

aplct1lrn:.i en qn11oral 1 como infnccimm:¡ ripicnlw;. Ln rnz6n e?, que se C•1rccr.i 

en nl conaJ!t:orio Oentill 1ln lo,; rnrnllfl'.\ u procl!11irnl!!nt.os pr6cticos paro ha

cnr un detenicio examen cmntomo P<•luli'lqlcu t:líriii;o y rnrlíor¡rdfíco, dn t.rnJac, 

111J lo~dorm!l npicnle~:J y podnr l\!1Í 1.~:.t.dilocpr ln dlflirnncia entre lnr: ~;~pt.!. 

c11!; y !un n!l~ptlr.nc•, 

En lu ¡111lpn !.iC !iUCf~dor1 uno !·,pr·t,, dn nltorm:loncri dcndr.! nnt.us dn 

ser olc11nwll11 prolluci6mlo:-.o lnrlomac:irnuw llfl 111 pulpn o inflnm<lcionon pe-
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rinpicalen, La caries provocn unn acci6n protoctoru que afecta todo ul 

6r!JMO ¡ esta roacci6n proctJce una primero líneo de defensa y loo odonto- -

blastos aceleran su acci6n produciendo dentina secundaria¡ si estti lnrrera 

no nn oficaz pura contener el <ltriqun se forma unn rJr.JgundH lfnp,¡¡ 1Jn rJofonro 

111 pulpa se inflama y se infiltro tlu leucocHm; Unrociton y otrou ulf,mon

tos, dando como rosultado direront:tw foJ'11ic:; do pu lpi tic, Finalmente "º 
forma uno tercera línea de t.lofernv1 nn lo:i tejido!l periodontales apitolnn 

repre''L'f1tada por una membrana quo trata cln contonor los elemrmtos p\óysnos; 

otras vL'Cos esta defensa ne traduce en dogoneracionmi calc11rp11 obstruyondo 

el pnso a los microorgoni~rn1os. 

El aspecto clfnico úo estos procesos potol6gicos tluprmdo da la vi

rulencia del germen, do lo inmunidad de la perrmnn hacia ol lo:i y úol terre 

no on que ac:toon depenulendo n!lto de las condiclonnn localm; y gBn11mles, 
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CAPITULO IV 

FUNOAMENTOO DE LA INFLAMN::JON 

Es necesario tener un concepto cloro tl11 lo>; principios do lit lnfla 

maci6n (ic1ra comprender las enferrncdiines pulpr1111<>, 

La inflamaci6n e~ una reacci6n local tlol cunrpo a la 11cción du un

agente irritanh:i ¡ la naturaleza del irritanlr' "'' 11<.! tmport11nci11 :mcundnria. 

Por el contrario, el plun genrmll Llegún el cui1 i "" de:;nrrollo el proceso 

inflamatorio es invariable, es lti!L.ir, la naturi1lorn y la. forma en que su -

Guceden las etaoas de l·:l lnflumacil1n son pn1ct·.Jr·mn1?t1ln lu~1 mi::imn!:l. El ob

jeto de la inflar.aci6n w1 t~lim1nnr· o iJr~strul.r· lo:1 lrritantes y repnn1r el

dnño tisular. La inflomn1:i6n puuLln ~ll!r dn Upo '1Pr'l.l!-'o, ;;i está compucsta

do plusma y c6lulas tisulnre!:J dañatlil!J ticrron-.1qit:ll 1 ·;i ost.1 constituida por 

urun nÚ"1ero de yl6bulos rojos. puru l 1mto o :cupumt.J vo; si 1'l inlegrnn pri!:! 

cipnlmen~e g16hulu~; hl.1ncn~:, nr~cnl:;1Hto•_¡ o r!n vfw·i dn 1r.ortifir .. nci6n. 

1'11 1:1 pul¡v1 denl.i\rin ~,f'. nti··.prvan UHI P.J Lifiur~ dP inf }i11no1cJón, dnn~ 

minuclo~.:., r.Pt"fl!i11 1 >upunuk1 1 ulccr·o .. 1, 1~ t 1 i¡lt·n1L'htlcr1. C1Jmo ctHl"f~r:umcit] -

de un t1·i1uma dr· L1 conJfkl dPl di.t'flt l' put!!h1 l 11111•1· lw1•ir· l,1 inf'Lsmoci~n tierno 

rr~gica tle 1,1 plllP'.' con ,tltnraciun1·~· tln c11ln1 1 111 li' dPntjna. 

Lo::. ~.fnt nrna~:i L1n L\ inf lw:11Jci6n ~~orn rhil111· 1 1 urnofacr:i6n, n..1t..10r, 

en lor y íl l tr_Tac inne~-; de L1 func i~n. 

lJrli1 pulp \ inf'L11n.1d.i 1 comu r:u11lnuit·1· nt 111 t1n11-u10 dol cunrpn, t.urn- -

lJl6n preAJ11t11 n:ctll' .,fntnmnn, pnr-o clfnlr:mn1<1lp fl<'lln no ruconoc1m nl dolor 

y lar; al tnrilcinru1:. furn: inn.·1 ln~¡. 
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En las inflamaciones ayudas en que estt1n afectados los t~jidos 

porlnpicales puaden reconocerse clínicamente todos los s!ntoman da In in

flnmaci6n. 

La irrltaci6n 1 cualquiera t:ec liu LtllJnn produciri1 urw; reacción nn -

lo:l tejidos ca1:~ucterizadü por la r-.iguienf,¡:_¡ t;t11~H!ÜÓri út:J ft:mtJmt::rmtJ VdSCu1dt1:-!5: 

1) Unu vasoconstricción inicial t.e~1ul<Ji1 por una vasodilatac:16n de lntw1si

tlt111 '"1xima P.n las arteriAs y mínima en 10•1 et1pilnro:;.- (Et.tt1 reacción Pl"2 

lJ<1blcmente sea causada por la hi5tanina 1 ounque Menkln lo ntribuyd n lu 

l. nuco toxina); 2) Una acelernción iniciul de ln corril!t1L11 ·;nngufoea ':L'<Jul 

dn da una disminución <Ja la misrra.- La v"lot:lrtm1 rlo la t:l r~:t1lncidn puede

tHsminuir progresivor11nntu tlftsta 1 lefjur a rJutcn&rtm t~n esu 1'rnv1 1 provocando 

ln coagulaci6n de lu ~tHFJrO y !~í!fJUÜ.iarrentr~ urn, 11·omtm::-,1r~, Guyn consecur;11-

cia es la necrosis o qnnnn1na.- L1 di!~minucH~11 dr• ln vclocilhd da la co

rriente sanguínea se dubu a lu tumcfncci6n Lln i.,~1 1:f!lula:J orn!otel iale~ quo 

tapizan las parede~:. d~ los vaso~ r)nnguinoo•J, nl nu111ento do ln viscosidad -

,1u la sangre por pérr1iti1 ,iel pb""'' de lo:; lu,\ldn:; y n ln rnarcJinnci6n ele -

lo<o 1eucoci1 os; J) H1lril:ua lmen 1 n los 1J l t'lt~Jln•i ri1,\¡n·. tJ l nncos ccrren por-

l~l cnntro del va~.o !~arn¡ufru!U (cnrrientl? nxinl), miP11tra.s qulJ rü plas.rN1 

lo hnco Cf'!'t:.i dn la pt•rLr11rL1 (1m1n pln!~m.1tic'.l1)_ Ln el f)roceso inflmn<1t~ 

ria, lo~~ f]l6t.1ulo~:; tilanco•, :::,e ln1:dndr1n t1n.ci11 Id 1wrJ.fP.rL1 y ~;¡? üdhierun 

a lü.!..J purm1n!. Vil!:.cuL-n·n~:. lo qur ~", dnnominn pn\1 \1"1·11! .ic.i6n o 11-arqinaci6n rlu 

los lPUCOCilU:i y prol.k1blt:JTi0ltEJ UJflf.i~JUf'J Ut"l l 11111'\n•1•11u quimiOtt1CtÍCOj li) f-1 

r11dmr.:nlo, por mod.io ele moviminnt.ry, amutJuld tli··· (dinµ6dnsi'.J), se procr!t!U ld 

minrm:l6n c1e lO!) ~Jl6t1ulo'.! hlw11:wo n tr1n1(1~1 1h~ In· p.-1n1dr.~:. VfüJClJlareti. Lo'.; 

ri.1jo;-, tar11bi(~n punclt!fl p11~•nr '1 t n1v6s tln l.t·. P'11·111lp-, \1i".1~1culurf!~:., produr;ionc.h 

unu tnf'l nrn .. 1c. l6n dt! l 1 po h( 1!füJt'r11ql en. Ltt l 1~1H:u111' i no f1rw.,111pl~iu un pape.;! 

imnort;ulln ni\ nnt.f! pn·1cn:"O nl numontiir 1 n p1~r·1111inl1 \ 1 id<lll C•líJl lnr. Lnr ... rJe-
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fenmrn movilizadirn en la lnflamnci6n que ha l lun nu expresion en el 1Mutllldu 

inflamatorio, t\On celulores y huroralos. 

Defensa,; •~11lulores,- Lau ct'ilulus principu1oti ''°" lrn:; polinucln11-

res, los mononuclmres (mncr6Fago~ y c6luln::i utqrmtoo) y los pequeños lin-

l.or. polinucl eores fagocitan lo::; microm11·mi smo" vivos o muertoo 1 -

p(~ro :mn incapace,·, de fagocitar c6 l u1'1~' do tojido<:i necro"aúon o nulx;t;un- -

No solo ingierer1 1 •üno qun tambi6n diniernn lon microorganü:imos 

por me<.Jlo de fermentos, Utmrnn tromboquina::;n, quu t:•mlrlt1..1yen n la fo~ 

t:i6n de fibrina y al morl.r libm\ln tnmblfu un fnrrn1."1t.u pn1teol1tico que di 

~;iore lo fibrina y las r:~luL:.r: mucr·t.r.. Se pre~1t!1t.11r1 •nl11r11rn1ln dun.~nte ln 

)nflllmaci6n uguda o en 1o'._., pcr!odos ínicinl1!::i d1! Ju l11f lnmdclón. enpecial-

t'H:nt.C! r1ur;:mte la infeccitín c::iusu:l.1 por 11d.c1norq:ud '.01110D pj(iqunO!..~, y son los 

Lori mnr1nr1uclctlrrn; unmllt~'; t,1(:ociL111 •11l{'.1'1H1n1nrll:._imo•·, cf!lula~; rr1unr-
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indiciJrnos lu pr•nsoncia de polinucleares o do Mononuclearos ¡ si os menor 

de 6,5 1 probablnmente habrá predominio de células mononucluoros;.. 

Si la tarea de eliminar todos los resto~i •w urnnasl<tdtJ gremio flltl'<l

unil c6Jula, se fusionan varias y fonnun una c/'iluLi níu;1nlo di! cuerpo oxtr!! 

ílo, Los mononuclearos son c~lulas emigrunt.1P·, 1.!e l~J5 tejh~s {Hi:;tinci ln~) t 

Lomliilln existe la posibilidad de que pumlnn nriuinarse do lo,; monocJ ton -

do la sangre. 

Los pequeños linfocitos a1X1rocen tartJiomf!nLu en lu influmaci6n 1 

en gran cantidad, y señalan la presencia de una rmcci6n crónico. Se creo 

que los linfocitos tif!nen uru acci(\n anti tóxica, Ehrich y ll1rriei, mostra

ron quo est~n vinculatlon con la formación de anlicuerpos. Protnblemento -

t1e orininan en la mOdulu tfaea y en los tejillo" 1 lnfdticos, pero LmnbiOn 

pur!Oen originarse en lll !1tH1qro. Junto con 1o~i nlo~¡rnncito!:'.I, cnroclerízndos

por un núcleo exc6ntrico con di5tribuci6n do J,1 c1·<J1ll<.1tin;1 nuclmr n manero 

{11'1 rur.du de carru, con~Jlituyrn1 la infiltroción !In c6lul11~l n11kJr11lt1!l cJe la -

Lnfocr~i6n cr6rd1 .. n. L1~. t:~luln:.J pln~·.m('itic;i~, t11mt1it'·r1 do~:.l1np1-'1.11111 un papul 1~ 

purlt111t.1.? en ld 11.Jfllldt:l611 !In (1nl in11•r110~.. [n nlqur1;1'.i fnriav .. n:·,pr!cinlcs rie

inflaf"fl.¡t1: il1n, t.ornn •;1!J' n1"ccil~11 11li~r·ntr11 11 jl.1n1-.11w;i•; purnlt.TI pn1·,1~nt.ílr~.e -

(!0Sin6f'i In;,. (}rbrlfl dicf! tul!l?l' Pncnr1t.t•11tln 1111:,\111'1f" j Ju· í'f\ 111 rulpn. 

Uefensa~:i tiumorclo'.1.- El plü~lmrl ~~.ini¡uf111·q quu normnlrnonlu otrnviezn 

lfl f•l f11''11n-i:\O inf'ltl!'NllOriot ol pl:tUlnq '~1r1t)Uft1t:..'0 quo tJtlflU lon lJripn

CiO!> tl";il11rl!'1 1.u11Um10 r11uch11r1 pn1lo{r;J!'I y rn1:lt111 111 nomtiru do llnfn 1 o 
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plasma intoroticiel, CX.rente el proceso inflamatorio, la cantidad de lin

fa aumenta mucho ~s, hasta llegar a acumularas en los espacios tisularue-

y causar el ede<M, La linfa tiene una triple funci6n: 1) contiene ciertas 

oostancias antibacterianas del plasma sangu!n1"1, principalmente opsonintl!l 1 

quo preparen los microorganismos paro ln fo¡¡mol 1.tmls, sin opsoninas, ln r~ 

¡¡uc1tos1s no se produce; agiut1n1nas, qun o¡¡ruprin o aglutinan los microor

lJlinforoos paralizando su actividad; antitoxinlm 1 ~e neutralizan los pretil.!!, 

to~ t6xicos 1 y bacteriolisinas qua disuelvui Jn~ bacterias& 2) Diluye las 

toxinas bacterianas, reciJciendo as! la posibilidad de dañar n los tejidoa& 

3) Contribuye tombi6n a la formaci6n de fibrina la trombina liboroda por -

los polinucleares destruidos, el actUllr sobre ol fibrin6geno tlel plasne 

sangu!neo extravasado durante el procoso inflern.1t;orio, fonnu ribrino, 111 -

cual se dinpone bajo el aspocto de una red como t11 fuese un mllo tlo 11lrun

tJre de púo, que atntpll y confina los microorqnn!umoa a la zona inflamnd!J,

Atlll'lldo se forman verdaderos tapones do fibrinM, como oorricodaa,que blo-' '"' 

qutllln los vasos linfáticos, De está manen1 loa microorganinmos qued!Jn fi

jf!don o inmovilizados on una zona pequeño, nn 1 uunr de propago rae y provo

cur lo a1mnralizoci6n úo lr1 infocci6n. Ente fnn6mono se conoce como blo

quno linflltlr:o, 

Los ft•rmenton protool!ticoo liuornt~l" por lmi leucocitos polinu- -

clcaros impiden eventualmente la formc1ci6n rlo f'ltirl r>'l, lo que puede ocu- -

rrlr nn la zona de un absceso, 

Ln importnncin drJl. conflnnrnimt.o fin '"" rnlt:r'Onf1¡nninma!3 durante ol 

proceGO .lnl'lorn•Jtorio puedo derno,1t:r11rco con ¡,;,. !il!JUl nnton experimentos, 

Si ~o inyocli1r1 mtcrooq¡onismon locoltnnn!.n, no ti hi.tt lnm1 por ln corrlunto -

nongu!non y llr1tlltica. En cnmtio si prlmmi:1 fHl nplicn un irri\:nnte como -
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el aceite de crot6n, pare producir una reaccidn inflamatoria y lueoo ell -

inyecten microorganismos en le zona inflamadfl, eatos se f1 jardn o luuuli~ 

rdn. 

Si loa u~nnenes se inyectan cerca dtt In periferia de la zona infl2_ 

~d.~, no ;:mnetr:.1r:-m tñ1 cUchc zona. Si sa iny~lnn en la corTiente 0011guf-

nett, ne disemioon1n por todo el cuerpo poru nu punetrnren nocororiamnnte -

en 111 zona inflom11torle lo que depende do ln capacidad que tangen paro VB!). 

cor lns defenaaa inflamo torios, Si penetren on ln zona inflomnda probobl! 

mente pertnanezcon nll! (efecto anacorético}, u mnnos que r.oan destru!dos

por los mecani=s defensivos del organismo, 

El bloqueo linfático O fijoci6n de los microorganismos es UnB reos 

ci6n protectora y defensiva de la infecci6n, puoo da ti!J11po a lo5 luucoci

tos, de movimiento lentos,pare que se acumulan y fagocitan los micruorga~ 

nismos, 

Combioz tiGulnro:i.- Los combios tisulnrmi con!'ocutlvos a un proc.2 

so inflnmntorio puodm nur dugon11rntivon o pn.illforoti1.<:>n. 

Los cambios degenoretivoo puetlen con!'ll"tlr u1 una du1Joneroci6n si!!!, 

ple (olbuminoc.~, grasa, calcicn, etc.), 01 111 tl"l}onuroci6n contim1a, ha-

bl'11 necrosis, onpccielmente si se prcsonln unu lrornbrnJts vn!;cular y su ca!! 

siguiente izqu.,inl~ o si tienen lug11r looioncn 1n1 11J!1 toJltloo con libern- -

c:i6n do leucnl..o><lM, Otrtt formn da dononmucldn rm la supuroci6n. Cuando 

los polinuclritJron r.on lnnlorvn1o:i, tilmran 1tnciroot1 prutelfltonn que pmdu

can lu 1J.qur1f11r:cl611 dol tujltlo mort.it'icn<ln f'ormi!mtose pu!I, l'm·o r¡un eo -

procJuzr.t1 tiupurnr:ll1n, no rnouiunm tras comllcion1w: nocrm1lu da hlll c~lu-
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las tisulares, nómoro suficiente de leucocitoe polinucleares y digaot1c5n

protool!tica del material mortificado. 

61 la reaccidn no es muy grande porque el irritante ea débil, ao _ 

protluc lrd un exudado formado principalmente do fiUNI'O, linfa y fibrina (ªX!!. 

dado 11t1rooo). 

Todas las células necroaac!as, particulannanto las polinucloan:ia, -

liberan enzimas proteol!ticas. Al liberar una sustancia qun ter111inar6. el! 

min&ndolas por completo, es cOOIO si testimoniaron qua se convnrtin1n en -

una carga para el resto del organismo. De esta mnnm"O se f0!'1M un absceso, 

pues las enzimas digieren no m11o los leucoci too u ltm también lm1 tejidos

adyocentes destruidos, Sin embat~o, no os noce!311r1n lo presencia de micl'2 

organismos para que se fonne un absceso¡ puedo prnmx1tor~o un absceso est~ 

ril, por ejernplo, provocado por irritantes f!sic:n!1 n qufmicos, 

Los cambios proliferoti.vos se producen pur nccicln de itTltantes -

suavea que a&tóan como ustimul1111l1is. Dentro da la mii:.ma zontl puede exis-

tir un irrlt!lntn y un t!tltimulunln, En ul cmlro da la zonn infl11matori11,

el irritantu puode uar tun fuorto cuma p11r<1 prrnh1eir dou•Jttorocicln o una 

dostruccicln, mlentrao que on lu poriforiu puud11 nctuur <iuMvff!1enta, estimu

lamlo la proliforaci6n. Generulmcnto, l>Í lo,; 111,\l<lns m1tiin nn npor..\ci6n -

se produce una repnroci6n por fibroblostos. Cun11ilu nxlot.n P•~rtll <In do nub,!! 

tanela entre la!\ pa.rton, lns cicf\triznci6n so l1ttc:n crin t11.}\do dn qrnnulu-

ci6n. El toJiuo de unmuloci6n ""muy rcnintm\11" lo lrif11cdón. Lns 

prirtclpulnn cl\luln:. ún rnpllrttclllrt ,;on lor. fil.woblnnto:;, qun pro<1ucon t.oji-

do cnl1Jlr1r f~ltir·ono, nunquu un olnuno:-1 cnnoD pumln f!!1ltl nur ntwtituido con-

fibroD coltl(Jl:fl'l'i qun t'ormon un lnJitlo ucelu1nr tlnm;o, En omt>cm camo no -
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hace una ciootrizaci6n fibrosa, El hueso destruido no aionpre ea reempl11-

zndo por nuevo hueso, eino por tejido fibroso. 



CAPITULO V 

ETIOPATO~NIA a:: LAS ALTERACIONES PERJAPICALES 

Y SU CLASIFlCACION 

Pora mayor comprensión de la etiopatoyenia de las alteracionutt pe

rlt1r>iC11leo, es necesario dar una oorn¡¡ra oxplicoci6n de los tejidos periapi 

t11loo en estado nonnal, 

La membrana peridentaria es el tn.Jido conm;Uvo que recubre la 

raíz del diente y lo uno al hueso alvéolur y con:1t11 t.le: 

1.- Fibras principaleo u ligamentos principales, 

2,- Fibras Secundarias. 

3,- Fibroblastos, 

4.- Osteoblastos. 

~.- Cumonloblo::;tno. 

6.- Ontnoclostoa, 

7.- Vasos Songu!neoo, 

8,- Vasm Linfáticos, 

9,- Nervios, 

10, - Aonl:m:1 [plto11.nloo da Mal lt1rir.n1l. 

IJ.1 lnl,nl1runl1 µul'l1J¡11turitt llono tlo~1 clases do fibros: Fibrao Ordi

narios,- Gon fibrrm 11t1 nolu!1'llOlU col~¡¡mm qua oo consideran como mate- -

rial do ro llono, 



Fibrno principales.- Haces principalea cle naturaleza colégena la -

aparente elasticidad do la membrana peridentaria es debido a la dieposi- -

cidn de estas fibras. 

Black considero 5eis grupos de fibmo principalea egrupe11.lan 1m ha-

tices y nervios y son: 

Fibras Gingivales Libres. Salen de la rn!z del diente a la olturo 

del cuello y se dirigen hacia afuero continu11ndo con las Fibrus coldgonas

de la sutmucooo porcilln donde oe encuentren y !lo entrecruzan ccn otras 

orientándose en aentido circular, La funcilln do estas fibras es la do pr2 

sionar la encio nl diente evitando as! el anpaquetamiento de alim1mto es -

la primera barrara que impide los ataque5 a ln mmbrnno poridonlarin, 

Fibras del grupo tranceptal, Se extimuon del cgnento do un dien

to ol cemento del diente contiguo son fibrl'I!; funrtes que paMn por encima-

dn la cresta aivñoi.nr o croata inturUur1ttsf·ia dnun. Gu func.i6n es iiw.".intGnsr 

el contacto mesinl 'l 1.llntnl tJn los diontus. 

Fibro>i tki lo cresta alv~olnr. Envuuhmn ol cuollo dol dionte, ex

tendi~ndose del cemento n la ermita dol huu~o nlvllolar, o:;mitionon al dien

te en su sitio ovi tondo las preoionos ejercidn'l por las fuerzas lateral os. 

Lou t:ron grupon do fibran moncionudoo oal:i1n uuporficiolmonte loca

lizadoG y f'ormnn u1111 l>'IITOrn da clofenoo. 
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Flbnw ftJrizontalee, Se extienden del c~ento al huono alveolar 1-

dobajo do la cresta alveolar, forman una banda muy fuerte alrededor dul 

diente, Junto con los de la cresta alveolar ovi tlln los desplazamientnn l!!, 

terales, 

Fibras Uhl !cuas. Forman ol orupn mrio m·nnuo de la membrana puricie!!. 

t11rin, so encuentron sobre casi toda lu oupurf'l.c1t1 de la raíz menos en la

fl0t'C16n apical y cérvical, ne extienden en unn tfiroccil'ln oblicua mas o m!!. 

noo úa 115 grados, viniendo del hueso hacia 11!J<1jo a su insercil'ln en el co

mento, Fija la raíz al alvfolo, soporta la ro!z lJObre lau f'unrzns y pro

siones oclusales verticales, evitando que se hunr~1 la raíz m el alvéolo, 

Grupo Apical.- Se dirige del dpice do 1.11 rntz al fondll del alvéola 

irr11diando en fama de abanico del comento ol humm estabiliz.nn la parta -

opl.c:al de la re!z evitando la movilimciiSn tln )d tnioro. 

El arreglo do los t~1cos de la5 fibnrn princlpales en aus diveroos

grupo!I 1 J <!M purfoctomontn tor1ns lrw noco!lltJ11tJn'l do ln manbrx1no peridenta

ria, no Jmportn m1 qun ramll(JCJ ~m rncibq unn 1>rn'1l6n, siempre sert1 contra

rcmtndii por uno o rn11s nruPrJt1 do f'lhrrn• c:m1t1·l1<1ynnL10 u ovltor ol contacto

brusco entre lu rnf~ ctul dinnte y ul nlvóul11 <lnnt11rio, ln cunl poctr!n pro

ducir la rupturu du los vaso~., purllcubtp11u1il 11 t\q 1 p .. iquotn vn~:;culo nervio

tm, lo que ímpliu1r!o 111 suspensi6n de ln 11r·lqctc\6n pulpr11· y por consi- -

UUienle lu mucrtq drJ OCilO urgono • 

VnmP¡, i'rlnclpalmenl.n tio í1nr·ivon thd p:1r¡uot.n vnriculu norviono pul

par lamtii6n l ll!q1m vnt:m:i pr~J1;mlnntm1 1Jn 111 l!IHtfil y dul lluum1 11lvOolar con-
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N111"\1fo!I, Los nervios en su mayor portu Pr'llvieneo del paquete lll!IS

culonervioeo pulpar, también llegan vasos procedantss de la encia y del -

hueso alveoll.lr con los cuales se anastomosan, 

La membrana peridentaria tiena CU&trti funciones: 

forniativa. Cernentoblastos pn:iducun c~ento, osteoblastos pror.iJc01-

hue!lll alv1JOlar y fibl'Oblastos, ligamentos, 

Soporte. Mantiene la relaci6n del diente on !JU pllsici6n por los -

tejidos blandos y duros que están alrededor clel dientn como son las fH1ros 

del tejido conectivo, qua en su totalidad for1no 111 mcmbronn peridentario. 

Sensorial.- Nervioa. 

Nutritiva,- Vasos sanguíneos o linfáticos, 

La m.,nbtunn pcrid~t,.r1n combl11 nu uotructura continuamente de 

acuüril1.J con riu::. nucesldcuie~J de cttmbloa 11u f'unrzn o da presi6n. 

ETIOLOGIA. 

Los nurnerorot1 invostlgmlc1ron quo tVln n•1\.u1Hndo las infecciones •P!, 

cales, oon fJ conocer lo hiotopatolofJÍll 1lr1 nll11•1 y hmt oentado beses porn -

la cliJ!.ífiCllci6n !Tk1s ompl In y <lntol lm\i1 y 1111 l•J1l11nm1 ndoptnr actualmente -

unn !dmolo c1u~ificaci6n 1Jn olJ!Jt:U'iO nq11do, utp;i;w,u crónico qronuloml\ y 

qul••lW: p1J11•1 \11 rn"lidml nnutnrno pat.nll\ulcn rJunun~Lro 11un oxbte unn vur12_ 

darJ '"'•ynr 'l''" lo qun cici\nl11 u'.'hl clac.ll' lr:odl\n y pocJrinmos odoptarln !•i -
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cada uno de estos estados constituyeran unu entidad patológica bien difu~ 

renciada, 

Las lesiones periapicales son a ltumciones pntológicno que puodan

ocasion11rse por fonnas leves de irri tnc!t'I", da infección a la nccidn da 

agentmi qu!micon a la presencia úri t;.3ctm·lnr;, Se presentan en formas agu

das o crónicas y cuyo foco eotá localíz111Jr¡ principalmente, en el dpax da -

las piezas dentarias, 

Generalmente, son consecuencia de lesionas pulpares dobioos al de

sarrollo de microbios patógenos, pero en ocasiones son seguir.kic de lesio~ 

nes treum<1ticas producidas por prótesis mal adaptadas o por Irritación de

medicamentos en cavidades profundar, prin~ipalrnente, 

Las investigaciones más corr.pletas son lar; llevadas a ct1bo por 

1-t1rndt, este investigador n~ dano~tr~do que no existen bacteria~ en los e~ 

toúos puros de granulonrn; conjunt11,oc o epitolialmi, ni tampoco en los ti

pos puron de quinten radicul are~. t.u:-1tií 6n menciona que no hay bactorias en

los gnmulomus con dnqo11ornc.l6n nr.i.,~y1a y que, s! u veces 5e encuontnln 

bacteriuc, en el O>.terior ún ltl c,1¡,,,uli'l del ~irnnuloma, se dobe a la contam.!_ 

nación que se produce al efectwu· lri P.xtraccit'ln del diente afectado, sin -

embargo en muchos casoH clo 9rt.mulcr-'.!'..i ns~ptico!3 entontr6 bacterias en los

cnnductos rudicularoc;, 

L11 <:!><fil icnci6n do por qui{ h.·1t11.L'l'Hlo l1.1cterin!1 on lo~ r.onrJuclos rod.!, 

culnrou, no Ju., h,1y en nl t.njiúo tll! 'lf'!lriulr11:lón 1 on por quo u! t.njldo con

juntivo dn t¡r·1u1uloc:ión nlit:uru mut:h;,c, vocon ni fon1mon opic11l 1 fm,n,,ndn una

barrera pr~1tocl.or11 quo no permite lu inv11!1lón tXJctnrinna, 



31 

Hemoa dicho que los estudios m;fa laboriosos de diferentes investi

gadores, por modio de e~menes microscópicos y cul_tivos, han sido contra

dictorios; ahora bien, como medio de seguridí1d para el diagnóstico cl!nico, 

se util.I za los Rayos X bajo control periódico por medio de estos, se olmo! 

van sirJnos de degeneración, inflamación d1mtrucción de la membrana Pnrldo!.! 

tmtr1mlento adecuado. 

Las lesiones periapicales se manifiestan por dolor extremado, hin

chazón, enrojecimiento, calor o fluctuación, aunque en ocasiones se desa

rrollan y existen sin prociJcir s!ntomas y solamonte en el tipo agudo estos 

son severos, 

GLASlFICACION. 

En las clasificaciones de las infecciones apicales debe tenerse en 

cuenta la anatomía patológica de la lesión, poro sin olvidar los elementos 

del a~omen clínico. 

Purn 111 clooiificnci6n dlJ 111!1 infecciones apicales desde el punto -

de vista anatomo patoló9ico, ce limn nn cuenta las alteraciones siguien

tP.S! infla'Taci6n, degrmerocJ6n o dl'·1tnJccí.6r1 de lu membrana peridental; -

formación de exudados berosos purulmt.o~, dn<.¡meración grasosa¡ infiltra

ci6n leucocitariü y prer,oncia de clivnrt;oc, Upoc; do glóbulos blancos; desa

rrollo <le tejido'; nnormnlo'.; o prol lfor(lr;16n dn los qua ost6n normalmente;

O'.Jtnncln'.1in 1 o••lci ti,; cnm1r.nc.antn ¡ lníl 1 t.rw:16n di f'ucn o circunscrl tu del-

1.ejldo rr·.pon.}o~.n¡ pr"ü~;c.ncin o ilU!.mu:ln tJo t11ctnrin~J. 



Ostei tia condensan te periapicel, 

Grenulomas. 

Quietes Apicales. 

Hipercementosis y Cementom1.1, 

Osteomielitis. 
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Paro ln clasificac16n de las infecciones apicales, la sintomatolo

gta influird esencialmente en lo que se refiere al estado agudo o cr6nico

de la lesi6n, pero no ser!a 6til aisladamente para dicha clasificaci6n; -

pues las manifestacione'.:> agudas, t.ubagudaa el" infecci6n apical, seiiC>lan t1J. 
gunas veces una 1 esi6n pr-imaria; y mtfa fr«ctmnl{)Tlente la exacerbaci6n rJu -

un nstado cr6nico y por lo tanto, no podr!ru1 definir sinmpre la leol6n qu11 

existe sino un estado transitorio du ella, 

Así tenP.!Jlos que la infección apical aguda, co presenta como leaidn 

primaria consecutiva ·a la muerte e infección pulpar, se observa con menor

frecuencia ese mismo ostllúo agudo, corno cornplicnci6n de loa infecciones -

apicales crónicas quo, tm:i una etapa asintom6tlca toman rnpcntinamente -

una marcho aguda, debido o vArias cnusas como Uisminuci6n ún 1a renisten

cia orgánica aportEJci6n tJe nuevas tioctcrins o aumento de virulencia de las 

yo existentes. 

Teniendo en cuentil '.iu ctioloqía, anatotnfo patologfo y'nintomatolo

gfo <lo ln lesión se consl1lnru la olr¡Lliente ch:;ificoci6n: 

1.- INFOOMACIONES APJC:/1ll.l1 ACUllA'.i,- Al"1rca tron formas: 

a) Fonnn serosa. 

b) Forma supurnda. 

2, - INFECCIONES APIC/\l. EG CflONICA~;: 

tl) ALJ:·:.ceso npir:nl il1fu 1 .• o. 

b) Abe.ceso ~picn l er6" lr:o, 

e) Abscer.o alvm1Jnr r.ut•n¡¡uclo, 
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CAPITULO VI 

METODOS DE EXPLmACION CLINICA QUE CONIXJCEN AL DIAIMJSTICO 

Pare llnt¡ar a logmr un buen diagn6stico uobre las enfemerJ1111t1n do 

la pulpa, se requiere como condici6n bdsica el conocimiento completo rJ" nu 

anatomía, fisiología, anatomía y fisiologfa potol6uica, sintomatolog!ti •>U!! 

J!!tiva y objetiva, así como su manera de reaccionar ín>nt.I"! a ios rn~tmJon -

t~cnicos y terápicos un trotamiento correcto se tnr.a en ur1 tlirl!:Jn6ctico co

rrecto; la palabro diagn6stico sigt1ific" reconocer un11 ••fm:ci6n diferen- -

ciánclola de cualquier otro, El diagn6stico difernnr.fol rnw;inte en ident;!_ 

ficar una enfennedad comparando sus s!ntornas con lo.s s~"'o.;rmto;; dE! otras .. 

enfemedodes; el diagn6stJ.co por exclusi6n · consbt.e P.n recnnucor und enfer 

tnf!dad eliminando otras con s!ntcniaG semejantes. 

Para verificar el diogn6stico cl!nico e·; rmcesario coMÜlcror la -

r.!ntomn tolo~!a cullje ti va 'i 1l1 !Jj ntoma toloq 'fn nh.~"'t J \Jil. 

~-antomnloloq!n ~1JtJjPt ivn. '.Jn t);1~;¡:1 1m ,~J interro~¡atorio quP. es el

procedimionto de explornci6n cl!nlc•.1 pur metilo d"l lenguaje, Puada ner di 

recto o indirocto, El directo es el quo sr. hm..:q el enfermo ml!'1mo. 

Aluuna~, personas resarvrln pnnJ m1t.e qf!nero de invesliqnci6n el nom 

Uro do An;1mrn~si~. 

El lrnlirP.cto 1m nl quP. por uncl mur.1 cwdquil!ro (niñon, aline11tlos, 

t3tc.) no puod•• l11Jcor'1e u! pt1clent.e '/ ~;ll dir\gn rn1toncr.~1 a olr11n peroonas -

qua ost~n en 111 c11p¡ic11J.1tl tln ilunlrrir sobre el pnrticulor, 
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El inturrogatorio posee un gran valor porque por medio de 111 porJll

mos orientarnoti por los datos proporcionados a efectuar un diagnóatico 

correcto, que debe ser corroborado con los otrwi modios de que so dispono, 

En esta fnrmn podenos suponer un estado hiperf•ril1.o pulpar, una p1Jlpiti!i 

aguda o un diente con complicación periapl cu 11 •oO l1lmonte por 11J'1 tinto a 

sub.Jetivos¡ nu! en al caso primero, el pl'Jclml.11 ridala de un diunlo que 

ctuolo en cont:octo con los l!quidos fr!oo y qufl ltmnína cuando co:11.1 lo cuu-

5a ¡ en el sogundo caso, el paciente manifiesto una noche de in~omn:lo, oblJ 

gdnciolo a levantarse y que el dolor der.opareco cunndo cwnbin de posición -

o al enplear enjuagatorios con agua fr!a¡ en 1Jl ""'º tercuro, nos manifio!!_ 

to que le masticación le provoca dolor, que nl.nnt.11 •;Em!"IJción de olargamie!:! 

to del diente, indicdndonos una periodontitis. 

Sintomatolog!a olljetiva. El diagn6st!r.11 i:lfnico ·;u tnsa en la con

".lderación de la historie cl!nica subjetivfJ sumlnistmtl.i por ,,i paciente y 

ol examen clínico objetivo efectuado por el dmt.1 :;tn, Lori métodos de dieg-

nóstico cl!nico solamente son auxil iarcc el dl1tqnósticn r:orrecto única-

mento pum.Je establocP.rso o t.rnv6'.J do lo~ sínto1w1:.1 yn sean nllos subjetivos 

u ob.)111 lvos¡ dollemou dcUicrtr P~:.pnclnl 11t.H1ciór1 ., 111 rJe~,cripci6n de los n!!! 

torntJ!.'> fllW el paciente nn:i do, intnrrcqr1ndnlo P•<trfl otJtener el m~ximo de in

farmaci6n¡ dflbe adquirirse tnmbif!n r.?l hA!d t.n 1J1~ d1_!~_.cutJrir difercncius en -

la translucidez o coloruci6n do lo~.> dientw·,; muchr1~J vece•-:. con un !Jimple 

m6todo como la percusión o lo palpación Gr1 JHMl11 rntnt>ll!cnr un diagnóstico 

pl'climin'1r 1 el cutH 50 confirmnro despu~·; "'"' 111 rw. m~l.orlo~; clínicos o de

laboratorJo, Paro estalllecer 1;1 verncldllll <11: ,,,., 1~1\.0" r,ubjlltivoo nos va.!, 

r1rnmon do lnn niguientnr. olnmrmton prot11tor.lo~. otiJr:tlvw.: 



1, - Inspección 

2,- Percusión 

3,- Palpaci6n 

11,- Movilidad 

5,- Radiografía 

6.- Electrorreacci6n 

?.- Termorreacción 

8,- Transiluminaci6n 

9.- Test do la cavidad 

10,- font anestésico 

Generalmente no es nece!liJI'io ernplollr todos estos métotJos en un 

mlsmo caso, siendo conveniente combinar Vflrios de ellos pera un mejor dial/. 

ndstico¡ el que se dedique a un método único de diayn6i;tico podril cometor

muchos errores, ya sell que se limite o'.inicamente el OXll'íllm clínico, a la ~ 

diografía, a la transiluminaci6n o a cualq;ier otro nu1t.odfJ oxclusivo de 

diagn6stico. Es necesario destacar quP. la presión del rJ!11r¡nóstico está en 

relación directa con lri eficacia del trotamionto, 

Inspección, U.1mose inspección a l,1 nxploracíón el !nlcu por medio 

do la vista, La inspección es el método cl!nir.:om'1s simplt!, pero no por é~ 

to debe restárselo irnportancill JYJril llegur n un tliagn6stico; el hacer el -

ex.1,mnn tJe los di1!nto~ y du lu·. tr!jido~ bL:rndo:; rJ.G importante hucur1o en 

lnt1 moJoro~ condicínnt?'....i, con l111Pní1 luz y :=.ec<Jmlo si fuorn neCBS11rio la zo

na n Pxi\minnr¡ do lo contr\trio ''uerJe pusursr~ inartvertido uno f!r1tu ln cu- -

bierta con s...1livd o un.i C.JViUud int:erproxim;Jl cubiortCJs con Hl irnent.on o ~ 

liva, si la luz w; 1nal.<1 no pot.1r·1 notarse !n fctlto de tron~~luc1dul o cam

bios ligeros de coloriici6n en lo·; dientes. 

Dobemo!1 cnn:Jidnr·1r por 1r1P1Jio <ln ln in!·.pncc.l6n lu t'Cff!r'n1tf? n la e~ 

rie!i, Lill ~>itudC'.il~rl y p('riufrill~i6n, ln mi.srnt,i quo colculor ttunqun u urundes 

rn~~1or1 lit cm1titL111 dp t.1~.111!11 r;:1ri~1rJo¡ t.nmhl6n 1Jnlm ox11rnlr111r!..:.f? lu corona, -

yn qufl nn nl c.1tin 1.1n Q\m 111 tlU'":lrucc1t1n tlnnt.nrin f'ucmn nr{jndo, nu rocons-



trucci6n anat6mica so vor!n dificultada aun empleando medios operarirm CJ -

prot6ticos adecuados, y en este caso sería inótil hacer el tratamirmtr1 pu!_ 

par. Es necesario además observar los cambios da color del diente compn~ 

réndolo con su hom6logo del lado opuesto¡ en out;11 circunutancia, al reflo

jar la luz por medio del espejo dental sobro 111 nuperficie de un diente tm 

encuont:ru cierta translucidez que r;a toma en opncidad en un ciiunte despul 

Poclo; 6sto se observar6 mejor con una Iémparo Pllm transiluminaci6n que 

proyocta una luz blanca y fuerte capaz de atravozar los toJicJao dentarion; 

esto debe realizarse en una cámara obscura. 

Percusi6n. En odontología la percusi6n as un m6totln 1Ja diogn6sti

co que consiste en dar un golpe répido sobre la corona do un dientf.! ya sea 

mnnuol o instrumental, detenninorá así si el dionln m:it6 o no sensible. 

Es conveniente riercutir primero los dientou nonnalet; adyacentes 

para que el paciente pueda percibir la diferencl.o du intensidad dol dolar

e molestias con respecto 11 los dientes nana~. Tambil'.'.'fl es lmportantn oerc!!. 

tir tlucunivnmante vario5 dinnt:nc; ody11c11ntec, t.Jici(!nclole ul pücicnte qua in

dique on c1.~1l ncusa nnnsibil irJ<ld, no hncil'lndola \o pregunta inmorJiatamontll 

después de t~1llor percutido un solo dirmle. Es preferible antrm do proce

der a la percw;i6n pnisionnr 1 igeromento al diento con el tlodo l~irn doter

minnr si l10y sensibilidad 1 si 6sta no existe puotln real~znrc.o • .• in pnligl'O

do provocar dolor exagerado cn un dí.ente ya sennible, 

L11 pr,rcu'1ll'ln podi:mo,; lli1corln en sentido vnrticnl u horizontlll. La

porcusi6n vortic11l "º'' ni l'Vll p11rn hacer el 1lio~¡n6ntico diferencial entre -

unn pulpa inflnmm1a y U!'lil t11'111~ci6n m._·fo avanzadd tlo ln misma qun alcanza la 

ml)llbrana periotlonl<ll y r¡un r1\ rlnnlO!I urvi respuenln dolorosa nmi traduce nu 
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estado influmatorio¡ do eatu manara podemos detenninar si el diento est& -

o no sensible, ea decir, si tiene periodontitis¡ la periodontitis 1J11 Ubne

rel es consecuencia de una mortificaci6n pulpar, pero es nocooorio nicor

dar que tambi~n so preoonta en dientes con pulpa viva. En la percuuidn -

horizontal la vibraci6n alcanza la pulpa infliillllllla, la que aumentado do t!!. 

mano por la hiper0'111a 1 no encuentro presio1111ndo contra ll'ls (J<lrerJes camel"tl

les. 

En ciertos casos en lugar de percutir un diento, puede tomarse en

tre el pulgar y el índl.ce, movil!ndolo lateralmente hacio uno y otro lado, 

En casos de absceBO alveolar agudo, gP.nernlmonte le inspeccidn, 

Polpacidn y pArcusidn serdn suficientes para dotomirmr un diagn6stico P1"! 

vio, pero siempre siendo neceS<Jrios m~tocios de dinnndetico adicionales pa

ra establecer el diagndstico definitivo, Tambi6n debe tenerse en cuenta -

que la periodonti tis puede ser producida por len iones de origen paraden- -

cial y no de origen apical y que durante los eotndios finaloa de la pulpi

tis supurada aguda o úe lo gnngrenn pul par 1 el diente puede presentarse -

sensiblo n la porcusidn, 

Palpacidn, La palpacidn uo bnsa on uotenninar, presionando lig~ 

mente con los dedos la connistencia de los tll ji don¡ por medio de olla de

tenninaremos si existe una tumefaccidn lo minmo !li el tejido afectado se -

presenta áspero O liso 1 duro O blando Otc, r>0nerelmcnte SO U!:a cuando Se

sospecha la presencio do un nbsceso, oplictlm1use on este caso um ligera -

presión con la punta de J ou dedos sobro 1 n muco,ia o onc!a y a ni vol del -

t!pice del nfoctndo, obtWJrvtlndoco r;i oxinto tumefacción o dolor de los tej.í:, 

dos blanúon ul ojorcer prrmidn notiro el los, Puado utilizarse odcmds para-



establecer si los ganglios linfdticos estdn afectados; en caso positivo 

los ganglios no debordn manipularse debido a que el trul.flll'I que reuulta pu

diere liberar,microorganismos que se encuentran retenidos en dichos 11on- -

glios. Los ganglios linfdticos submaxilares ou infartan cuando los mol11-

res tanto superiore!l como inferiores presentM una infoccidn aguda y la i!l 

feccidn do los dientas antero inferiores puedll causar uno tumefaccidn do -

los ganglioo linfdticos sublinguales, 

Movilidad. La finalidad de este método de diBgndotico consiste en 

detertninar la firmeza do un diente en su al voolo ea! corno pare juzgar. 

ayudados con la radiogref!a si existe suficiento insercidn alveolar como -

pare indicar un tratamiento de conductos radiculares, Cuando el diente 

tiene un movimiento apenas perceptible, se denomina movilidad de primer -

grado, de segundo grado cuando tiene una movi lidorJ de 1 nrn de extensicln en 

el alv~lo; y de tercer grado cuando tiene un movimiento mayor de 1nm, El

tratamiento de conductos no debe efectuarse on liientes con movilidad de -

torcer grado, a menos que la movilidad pueci-'.l reducirse previamente por me

dio do un tratamiento adecuado y de acuorrJo con nl Parodoncista, 

La prueba lle movilidad so U!lll salamunl.o r:omo farmu complementaria

de diagndstica¡ en ciertos casas lo radiognlffn muostra uro reabsorcidn al 
veolar pronunciada, y sin embargo el diente JllnHlrt •ncantrorsu firme al PI!!. 

bar su movilidad can los dedos, debido a quo ln r1111h1>0rcidn o ofoctodo una 

salo pared dP.l elvéolo,latxJcal a la lingual, 1111 i;nmliio Ju olrn oo cncuentra

firmomnnlo fijado al diente, Además un t.li.mi~tt mn un 11lmcooo puotlo prese!l 

tar unu movil hlarl nxtrcmil en ul período ugudu, nt11llri6ndm:io do nuovo en su 

alvllolu, dtwput1~ úo m;tablocido el dronajo y ll!ítflr111zmb tll, a los conduE_ 

tas rarJ1culornt1, 
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Ra~io¡¡raf!n, Constituye la radiografía un m~todo de dioondstico -

de inapreciable valor, sin elle dif!cilmente puado practicarse odontología 

de manera adecuada, o proporcionar al paciente un oervicio satiofnctorio -

de salud bucal, 

En la clínica dental, la rodiograf!u no puede ayudamo~1 p11t•n dife

renciar los diferentes estados de una pul pu lnt'lwneda, pero si Uor10 volar 

pam mostramos principalmente lo siguiente: 

1. - Presencia de una c¡¡ries que puede comprometer o amono zur la i!! 

tegridad pulpar. 

2.- La proximidad de una pulpa en una fruc:turo dentario, 

3,- El nómero, forma, direcci6n, longitut1 '/ amplitud do lot; condu~ 

tos, 

4,- Lu prosmcin de colcificucinnri~ o cuurpos extroño:.i sn lo cdmo

ra pulpar n in1 nl contlur,to rutlir.ulnr. 

5,- Un estado dofon::;ivo puJ¡iar cun forrnnci6n de dontirnt r.ecunda- -

ria. 

G.- Oblitoraci6n dEJ ln cavidad pulpur. 

'/,- Nnt.urolozn y n.•to11'JJ~n do ln dustruccl6n 6oc11 por!oplcnl. 

n.- En1¡rusnmlont:r.i del porlodonto, o ln rnnbnorci6n tlal camonlo 

apical, 



111 

La radiografía u~ indispensable además duronte la roalizaci6n d11 -

un tratamiento y la obtumci6n de conductos, 

Electrorreacci6n, Los probadores pulp;ires el~ctricos pueden 11pl J -

car sobre el cliente cuat.m t.ipo!l de corrienlo: 1) alta frecuencia¡ ;>) l:Y.J 

ja fr-ccuancin; 3} fü:n1dic.11 ¡ 4) LF.d v~nica. 

Lo!l impulsos de nlto frecuencia de un 11ruruto conocido con ol nom

bre de vital6motro se obtienen por medio de un tlistema interruptor mectlni

co ¡ el aparato funcionil solidariamente con un tubo de capaciLl1tl ( nlectrodo 

du mano), consiste en una cubierta de ba~.elita quo proporciond una resis

tencia aproximada de J i:1illone;; de ohmios, Con C!Sl11 rcsic;trn1c1.iJ f l jCJ 1 

cualquier variación en lu resistencia del cuerpo tJd diente or, pr«kticarne!:!. 

le despreciabl,,, y la canlidücl de corriente exi!;t1'nto en "1 cir"t:uit:o en 

cunlquier punto cJe ln n~.1C.:<1lu es prt1cticumentr! fi J.1, o sea, illt·1?dndur de 

U.2 miliamperios, El voltaje en el circuito sn uurnenta o L1i:.•minuve rJesli

z:Jndo un indic,-idor sotir11 una e~~c1.1la arbitraria. Este moviml.ento pono un -

:icci6n c~n fonntt :jimul t.11wi:1 111 tioldn•1 primurin y sucundaría de ur1 cir·cuito

de i1uh1cc i6n. Micnt r'd!.\ nn n.·it.n f'urina ~;e aumenbt o disminuye el vol to.Ju, -

ul inLPt'vdlo de frncw~ncin y la r'.onlit.lud rual de corricnb~ pcnnnnP1~1.'n pn1~ 

lic.Jmentc con~·-tnnl0s. 

Se9ún el fabric:1nln, el dparnto est~ ccn~~lituido para ~lumiriPil.rur

unn frrcuenc io qu~ proí.hUc:n un tipa do riensacü~n cuando sn n!:;tin1ulo ln pu!_ 

pi1 y otro ti¡w1 :Hi e~Jliri1ulm1 ion tcjiUon udyocrmU.m blando!~ ft'ncf11 o porio

donta), 



El probador pulpar de alta frecuencia Ritter proctucll una onda ul6~ 

tricu supersónica que es 6nica porque el flujo de corriente es do muy cor

ta duraci6n en relaci6n ol tiempo que transcurre entre cada impul r.o. Ctldn 

alternancia dura 1/20,000 de seuundo y como hay oproxim:idamente 61JIJ impul

sos por segundo, lu corrlent<i fluytJ s6lo dur:int.11 J por ciento del U1Jnpo,

Esta corrlf!nf;e de 3J.Dl.lfl ciclo5 "" tJn fr13cutmc:ln ton alta que ilp111111c; :m 

siente y du dun.>ci6n l:m corta, quo produce muy poco calor. El 11pamto 

es cornpletnml!nta seguro )' do dofJnirJo valor ditt;¡nó:itico ofreco 111 vPntajs

c!O o;er pequeño y accionado tot<Jlmente por el dentista, no requirkndo ayu

da de la asistente o del paciente. 

Zaskin y Wald llon descrito como probador pulpar un aparato de baja 

frecuencia de 1. 000 o ~i.000 ciclos. 

El probador pulpnr S,S, White twb1 b..-isnrto en el principio de este-

11parato. Po,;terionnL'nta Zintin y Zugar<!lli hM1 informildO "obro los resul 

t:udoG de prucl10s pul pnr·Ps efcct.u•1Uo-:-. ~;ol1rn 2 ,tti~J dientes ci..1n un n.pcJrato 

ctLl ibrndo rn r:1icrodmpnr·iu~·.; oty.r3rvdrrnl que. un apnrnto qtJf! mido 1a corricm

to C':~ r.uporinr ~' nti·u c¡ut~ midn 111 l.1:n'.1i6n. ~1.i ti.len esta olJsnrvn.ci6n se 

oporlEJ 11 ln~.i clu KcJlü~~ky ·¡ Furt~'ll 1 q11i1•11rn, comp1i.1t1c.u\Jn que l)l nmpiir•nje es 

menas importante qul! el vr.ilt.1j1~, !!',muy probat.1ll! quR C'udlquiur tipo da ªPí.! 

ruto pueda u~;;:.1rr)e ~~dti!~factorL:i.n.111tr> ··i se conoc.Pn lns t.ir:1it1wlnno~~ irnpue.E!. 

tn:J por lo:; nparato,1_. ff:,iCO!:, fl<1r·1, ":r~·J.l.r reñCCÜifH':.; vi.tal1•·. 

ltJ~' m;'ii:-.: tt1h!r:u,1Ll·t~J P·~t1·.i prolJ<Jr' t 1 1 víl.111ltlad pulp 11·. Ln corri.Pnl•! nlt.nrnt11Ji'.1 

r~~ 1.•rilnrarn1~f\tl! innUecurnJn. L11 r?l 1,:w:po ml~dir:n, lw; corrlt;nt.e'.• cmplrn:1das -

pnril c~«tiíl\t..d1u· rP~ipuP:-.tn 1 ; nr'T'vio:,;i" •.on 1 ur,'1cJ!r:11~• n golvt1nica:...., Lo~; upara-
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ton de corriente farádica producen corriente inducida 1 intern.impida, y 

constan de una batería de 1 y medio voltios conectada a una bobina prima~ 

ria y otra secundaria. La corriente es intrir·rumpida periódicamente por un 

interruptor y transmitida a doc teminalm1: 11r10 que se sostiene on ln ma

no y el otro Que se aplir:~ sabre el di~nto, t;Uílndo la corriente do lCJ bo

binu primaria es insuficiente para proclucir Ullll re~puesta en el diontn, 

so conectan los conductores a la bobina socuniJaf'in, que lleva corriente 

imJut:ida de mayor voltaje, Si asto no basta paru producir una respuesta,

se ligan los conductora!:. a ambas bobinas, prirnorir1 y secunlloria, obtenien

do os! el efecto ccrnbinodo de la corriente primarJn y secuntlaria, o sea la 

cuntidad mdxima de corrimte que el aparato puedo pruwcir, Un tul:o desl!, 

zable calibrado con unlct1des arbi trerias regula ol gmdo do corriento que

se obtiene de cualquioro do las dos bobinas, Yn noo primarin o secundaria, 

o de ambas combinadas, 

Los aparatos do corrionto continua cmplrmn una corriente directa -

inlntorrumpida de 110 voltios aproxirudnmrmto, quo se controla por un ro6,!! 

tnln r¡uo regula el grmto do co?Tlnnte (iJP11r11tn Krber). En este tipo de -

np,1H1t.u, los electrodo~ timnlnalo!l 'm npU1:i111 y ruliron del diente a protar, 

a fin 1Jo generar e interrumpir Ju corrient.n¡ 1.1rnbi6n puede unirse un inte

rruptor al soporte del electrodo, 

(Grosmnan) ha uc.Lltlo var.iou tipos di' prnl.iúon1n pulparns, y ha te

nido oco~i6n de comprounr que los llJrton y fll.t.t11r (ni ln frocumcin) y el -

e.Je Kriser (corriontn ('_Jülvi'fnica) san h.Jeno:J np1u·11ton. Si bion los upo.rotos 

di! corrlr?ntn Fnrddicu son l'(1tisft1ctorion, nu mnnu,\n an inc6rnutla y no oon -

convr.ni•mtn~ ¡mru ol uno uo rutina, 
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Seg6n lleius y Furodi, los mejore:: tipos da electrodos Jltlre prooo

dor pulpar son uquellos en que el electrodo donturio consiste un un pequu

ño vástago con una cavidad capaz de alojar una gota de agua o paata denlrf 

fica, un alamtre rígido alrededor del cual Pllt!dil Emvolverse algodón, o un-· 

tubo hueco fino que contiene una mecha ;.:ilturndo en ngua. El electroclo do

mano preferlúo ª"' un tubo metálico de 2 y <Jlc•dio cent!rnatros de didmetro y -

10 cms, uproxirn.:idümente de longitud. El olnctrodo do punta dot;le no es 

seguro porque puede producir corto circuitnLl entre l<tr, dos punlns, Si ne

apl ica sobre un diente muy seco, ne obtiene una respwrnta muy dtlbil o nula¡ 

si el diente está muy hamedo 1 la corricn to puede hucur corto circuito en

tre los electrodos, pasando hasta el ciente muy poco n ninguna cantidad de 

corriente. L3s r1o;spuestas 1 cunndo se presmtan 1 no L<ltl un indice real del 

estado pulpar. 

Cuando se empleu un electrodo simplo 1 pumJr~ cubrirsn la punta del

rnismo con un poco de pastu dentr:!fica o enroll<irlu unas fibroi:; de algod6n

hurr.e<Jecir;o en agua para lograr mejor contacto P.ntl'• d dienta y el elect~ 

do. Cuml'Jo ,,e pruobcrn lo,· diento,; inferlon"'• e~ prnferible lu pastu den

trífici1 ·11 a~Jurt, parr.1 U!·.oqunir un liuon cnntnr.t..o, puo~.:. ol onun podr!a des

plazarse hnstu in fJnCÍH produciendo LHlll t•n:·.pwJ'\ll1 Uinqivol, 

En cambio la pusta, par ~:iu consistrn11 ¡,1 1 o~¡ Hk1!:i probillilo que pe~ 

nczc-:i on su luaar, 

Lus lirnit11cione~ dol prot.:u!or pulw1r .,Jtktrlco ,·,011 lil" niguientes: 

1) Pu11úon ocurrir liqcra~ voriaclornrn 1·n Jn'.l rcmnunnlun no solo 

cuanr)o lo', t1!w1Ln,. qe prur.•lmn en difHrcnto;; df1m 1 nlno t.1rn1Ji6n cunndo na -



prueban con diferencia de minutos, deliida a un umbral variable de respumi

ta. Ea aconsejable hacer dos a tres pruebas y tomar el promedia¡ si la \'!!_ 

riacidn fuera grande, los dientes deberi!n, prolJOnm varios d!as después¡ 

?) No tiene bastanto fJensibilitlad como pora diferenciar de l!lflnnrn

on¡¡uru las enformedades pulparos, aunque infn111•1 oabre la vitalidad a fnl

tu du vitalidad pul par¡ 

3) Puede dar una falsa respuesta de vlt.ulldad: a) en diontes mul

tirrodiculares cuando la pulpa tiene vitalidad ori una m!z y no tienen 

otra; b) en dientes can pulpa putrescente, debido u lll htlmednd existente

en el conducta por lil <lescomposici6n pulpar o en <lientos con necrosin par

cia 1 de la pulpa; 11) los dicntP.s portudores dH coronnr, funda c. ya sea de -

oro o porcelana no pueden probarse, u m(mos quo :in t 1uqu unn cu.vi dad perfo

rando la carona, paro permitir un contacto directo con el diente, 

T~cnica.- Parn probar uno pulpn o:; ncow,.,,iublo m;tnblecer primero

su', 1 imites de roilr,r.il'ln nonnnl, E!:>lu "" lrn¡m probando un diente vecino o 

tr1m!Jl~rt uno hom61ono, dol lnc.lo opw~~.1lt1 u dn) ntro maxilf1r, 

Se oislu ul diente tnDtiuo cu11 r·nl la~> di: nlgod6n y se le seca con

oire comprimido. Gi. so e'11Pl<1ü ul pulp11r>1ntni <l<! lurton, ~e le da al pecio!! 

te el electrodo ne muna, ü la par qun :1n In plitn lo empuñe firme, pero sir1 

prcsíonnr, y qui: lev\.mt:c 5U mnno operh1·1 ~1iri11tJ1 uno ligcrLJ sensa.ci6n do hor 

mír1uim en nl tHentc, Previ11ment(! rl1~!·11 111 imínu .. ,P lodo temor en e] pnr:ion

t(!. [l eJ111:lrocJo ~.1e uplicd ~ nt;re 111 t;;1r·11 }t1iJi.i l u \IC~it.it1ular 1 en el tur

clo incJ"nl u ocluc,ll, No delio caloc111·;1it '"' cnnLucto con obtumciomm mn

ti1l icas n d1:ntinn expue~1b1, y.._1 quo ulln·:. !'.nll 1n11Jor'fJ!> conduclorar;. quo ol IJ§. 
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malte, Tampoco se aplicard una obturaci6n de silicato o de acrHico, yo -

que ,no conducen la corriente ten fácilmente como el cmmalte, El ulm:tro

do dentario debe establecer un buen contacto con la suporficie del di un la; 

con tal fin se emplea un poco de pasta denl.d l'lca o ,;o humedeca linor·n

mente al electrodo, sin que gotee, 

Su aumenta la corriente en forma grntluct l o seu ni'.imero por m'.lmoro 1-

mientros se observa el ni'.imero de la escala an que el paciente rnspondo con 

la primeN sensación de corriente, Se pruobn do .louul mnnom ol diente a

investigar, comparando el ni'.imero en que respondo, con el ni'.imllro obtenido -

para el diente no""'11, 

Cuando se emplea el pulp6metro de íli t ter el pnc:iente no tiene quo

wstener ningón ol"cLroua de mano. El uenlLln aplle<1 uimpknmnte la pun

to del electrodo dentario sobre el diente y ro\)ula lo cantidad de corrien

to girando un dinl calibrado, ubicado cercn dn lo basa dol electrodo. 

Goma rcul n f]enornl, nl.1nqur? no sie:mprt~ nri conntonte, so obGorva que 

cuam.Jo m.1':1 past.orior ~:icn un dhmt.n 1.~n la boc11, t;ontomi1s corriente roquicrc

pnra d;Jr unu roripuo;ilü, Lm; incJ:-.1 vo~1 respornl1111 u mencr intnm;ldud de co

rriente qua lo~ cnninos y los premulnres a meruH' inlmt~»idnd ciuo los moln

rcs. Lo'..", diente~, onteroinferiorerl raGponden t' rnunm· t11l Pn~iit.Jnti do corrien 

t" c;ue cUitlquir.r otro diente de lil linea, llrli• <llf11r"""la dn 1m.1 unidnd en

e1 ca!"iO de din1tc:j untcri.tn·es, D Llo:; unidacln~. 1•11 1~l n1m1 1Jo difintes poste

riore~J' ~I! C.Oll!d.d1yrnn normul t pHro rueden rwo:·,p1¡\ l\l'~'º dl foronc Ln~·, mayores

dr:mtro r.hJ lfmll11~·. mn1nnlu~•. 

IJ1 con·lcnll! dnlln ¡1umcmlurso muy gn:.tduulmrmto, puo!.1 do no nor no!, 

ol p.~clent:" ·.mUdn un !1cl1ok tlo!>n~¡rmJublu, El aumcnlrJ t1n corrlcnto na d,!! 
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bo pmiar de una división de Vi escala por vez¡ :1i las divisiones ostuvie

ron muy distanciadas, se aumenturt'! sólo media divirüón por vez, El !ilec

trodo dentario debe aplicarse en la superficie lnbinl o vostitJUlar rJ1; l 

diento cerca del tnrr:io inci,ir.il u aclusnl. 

Debe ponerse en contacto con esmalte sano, pues las obturaciones -

metl1licas, coronas, incrustaciones, corlo'.1, zonon orosionada!J o abrasiona

das, y nt'.in fositas o fisuras, transmiten Ja corrimte mdn fdc:ilmente que -

el esmalte intacto, La dentinn es un excelente conductor y trnsmlta rdpi

llE.tmcmte la corrient" ;J b pulpa provocando un dolor agudo, 

Por esto razón ol ele<::troda no tJehe oplicurse sobre ](] t!Hntina ex

pue5to. Las obturacionr~·J de nilicato y rje autarmrchn son moln~.; conducto~ 

ra:J y requieren mayor l nten-:üiad de corriente par;1 dar unu rnsnun3til nor

mal. 

Ligerf.l'.j vrtrlnnt:e:.:: en lu rr.~~pucritn nonnal pueden dchnr·~:iu lll tempe~ 

monto o írrito!JJ 1 itiad nr:rvio:~n dHl p.H': {unte, nl ospesor dn lo µ.'1r11tl (1düm.."l!! 

tlnlJ. o ln nr1!! 1:111. io dr.! dr.mtin·l !"i! ~cundar.i d 1 di! 11t1t urocione:• otc. rnmbi 6n -

debemos considerar· Jo·. cw:.c;:;ri en que !:iC udmini~;tr·ó nlgunn mri.d1cación, pues

los sedantes e tllpn6t íco:. deprirnnn el si:,;ti~r:1;¡ 111Tvioso y lkH:on que !.ie re

quiera m~~·¡ corriente que lu norn1al. 

En c<1mbio, si ol p3cirmto hi1 p.:1:~uc.lo unn noche do lrn.1omnio con do

lor do dit:ntns y f!'.Jt.~ nxcitado, una mfnimn cnnl:idod de corrinnle puede pr~ 

vacar una n1pidit rw:pur!!~to. 
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Cuando se obtiene una respuesta dudosa en dientes rnultirrmtlcula

res 1 debern probarse la pulpa separadamente en cada conducto colocw1tlo el

olectrodo en la superficie del diente a la al tura del cuorno pulpnr rnmilo

bucnl 1 pasando luego al cuerno distobucal y finalrnonte ol palatina, p .. 1ro -

Interpretación, Una pulpa hiper~rnico responde a una intensidad de 

corriente ligeramente menor que un diente con pulpa nonnnl, y una pulpa 

con inflamación aguda responde a una intensidad ot'.in menor, oxcr:ipto si ha 

habido destrucción parcial del tejido pulpar. Una pulpa nocr6ticn no res

ponde a la corriente, excepto en los estados iniciales de um afección pul 

par o cuando parte de ln pulpa t1il entmdo en liquefocci6n, c11uo en que PU!;! 

de obtenerse alguna ren(JU(J!;ta, cuando existe um1 zona do rorofncci6n peri~ 

pical causada por una morU ficación pulpur no hnllrd reacción u l probador -

pulpar eléctrico. En t6rininos genernlo~ puede t.locirse que lo~; Cilsos de 

hlperemia' pul pi tl:J auudt1 :~ero:-,a 'l primero~j m;t:mJios de lil pul pi tis su

Plff.1C.l1l w1uda requieren mer1c;r· contidild dH corrionb? que ln normal. Los 

otrr>e> lipon de pulpilb y ¡,, ""Cr'fY .• i,; p¡ircial requierem mayor c,1ntlc';Jd de

corr1Pnl n que ld norríl(d. Lr1-. c;1'.tVi du av:·.ceso alveolar, grnnu1nrnn o quis

t:P. no tfordn re~~pue~;tri a ln uirTiente nl~ctrica; ~ü •3e obtuvinrn rn:1puesti1, 

e.erío en número mucho rn,1·, alto de 111 ri-:,cula y ~;u dnher!a, n ln hún1mJacJ 

Llol conducto, orir¡inada por Jri liq1Jef.Jcci6n de 1<1 pulpa, Ef;\ri tiúmedad 

trn smi te l~ corr ion le h'l" t.a l ·l zono npi r:nl del poriodonto. 

Turmorrn<Jcci6n. Lo tennarnnlrfn 1 o !;ru la ilpl icncit1n lle cnlor o 

frín 1 e~1 f!lUY \jt. i l e.orno m6trJdrj d l forenc i.n 1 cuando so emplua cm combi naci6n

con lu eloclr'Orreacci6n. Cl <11~!nlo ~ .. 1no normnl, no ofrece vurincionrit: du

G1m~:iibllü1ml ·] ]ar. cumbia~. tlu t.r.!tripornl.uru, pero ~-.1 tiay abrasione~1 del un

mult.e, o cxpon.lr:i6n del cr!f!.u1tn \fln\Jlv,11 pundu .i.rritnrso la pulpo nonnul,-
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si se excuden los J!mites del Fr!o (~2'1ºC), Pi:lrtiendo de ln tomperotura-

normal del organismo de 37°C, las ser.saciarme; rJo dolor so monifiestan, en

las afecciones pulpares, por encima o por d•1!>1jo do la ml.»nvt, 

Walkhoff 
1 

en su troiYJjo wtJre nl ,,,,,,,,o cl!nico de ~ennibilid!ld 

dentnria al calor y frío en reL1ci6n con Jn pnlolog!a pulpar, entc.li1luco 

los promotllon de temporotura necesari.i 1 que rJctuan como estimulo 1 por ene!, 

ma o por 1lobajo de la lcmpen•tun normal de 37°C, en <:.11iln CJ'3tado patol6gi-

co pulpar, 

1 
! ... , ~--. 

G\AFICO I~ -··+ 
KANTOROWlCl 

En ol nre~lmt e uri1fico pod1.~rnn··. otf,nrv11r lo sigui2nte al hacer· 1n -

prueba de colnr: u !i'jºC rc:1ccl.orv1 lu pulp:1 nurwJl¡ u los ::fJº la hace lo -

por inf.ilt'r·<1c.J<'ln, di11p~<Je:;b, 1;,u·Jnci.6n, p1•rtur·IJillHln ~1 equilibrio n'.1116t!-
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co y aumentado la ten!lión. En cotas condiciomw el aumento do temperatura 

Pl'Oduce expansión, comprimiendo y afectando al trofismo nervioso del Filo

tn pulpar, A los 40°C _reacciona una pu1pitis parcial, y al hacerse totol

rooccionn o 39°C, la purulenta lo huce 11 :los :1fl°C, Al pasar a la gnngrona, 

el límite de tolerancia al calor aumonll>, rooct.:ionando, esto 6ltimo t:ucodo 

süb:rü toúu Cut111du ~xisto comunicación l1n lu D1mnra pulpar con el n~t.i'!rJor. 

La reacción al frfo da los divorsos uc;tudo3 patológicos pul uorcs -

e~ ln oiguiente: alos ~ºG reacciona lo pulpa normal¡ a loo 15ºC rfY.lcciona 

uno dentina sensible, u lo!l 25°C reacciona una h!paremia, n loo 3'..lºC reac

ciona una pulpitis parcial. y una pulpiti'> total 11 los 3:\°C, 

Para obtener rr:!uccioneo al calor según, lo!1 pramudiu~1 cin tumpernt!;! 

ro indicados por Wolklloff, se hace por medio ds t;nnnos en lo·; Clk1ln~ o:;e 

uradua la temperatura a 38°C, 39°, 40°. '1éiº y :JJºC, o tambitln por ul uso 

de recipientes calentados por medio de un r"~stato graduable perf8ctamente 

a lns necesidades de c,Jc.h una de las ternner(}turan inoncionad.LI.~· anlorionncn

te, Punde usarso otrn formci m¡j•; c.11ncill11 dopw.t l,11ndo auua colionte en un 

reclpinnf.n on Bl quu ~.P ha r.>umPrtido un terrn6rn111 rn; en er,tu fonnn el ogua

va tcnipVfncJo!':.C hnsta r¡1Ju ce ullti.1_1ne 1~l umt¡ntl rnfo1mo de rcwccl6n pulpur al 

calor, la riue "" vC"rlfique proy8c:tando ol lliJU" ·11Jhru el dicnt.8 por medio -

de una jerinan. 

Pnrn lo toma Lle termornetrfo por el f'rfo, '..ie depoc.itu en un ruci- -

pienta il<JUil holnda 1 " 111 qui: '.iC? ngr8go aaua r::11linnte hasta lr. tempen1tur11-

de 35ºC o '-\Bfl cuando r(•nct:ion,1 l ;1 pulpl ti !J t.ot.•l l ¡ 1Jnspu~~j ~A~ íJgre9a 11ou11 -

frfo ¡.ircJ otitcnnr :10°i.;, ns doclr, ol punto clu r·p11ccl6n do lo pulpltln par

cial, y o ~!~\ºC purn prob·1r lo hlpcremin. 
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Existen otros m~todos pera determinar las reacciones pulpares por

medio de la termometría, los cuales describiremoo a continuaci6n. El ca

lor puede aplicarse por medio de aire calienta, un bruñidor caliente o un

trozo de gulnpercha caliente, El fr!n pumJe 11pliwrse por medio de una G!?, 

rriente de 11lra frío, hielo, el sif6n do clonJT·o de etilo, un algodón im-

pregredc un cloruro de etilo, o la nieve c.-::rt~n!c.:¡. 

El t:olor se aplica generalmente por modio de gutapercha rnblandocJ; 

da sobre la lloma de alcohól haota que so oblandll o produzca humo, LB gu

tapercha caliente se aplica en el tercio inciso! u oclu:\111• dol diante; en

caso que no provoque reacción, ~.u aplica can cuitlotlo sol•rn la porción cen

tNl de la coromi, retirondoln t'1n pronto como ne obtrmr¡fl respuesta; es -

necesario cuidar que la gutaporct·a no e"t6 dema,lindo cal lunte, pues el ca

lor excesivo en la pulpa puad<! provocar una hipurernia. En l uunr de guta

porcha puede usarse aira caliente o un bruñido1· r:oliento¡ en casos dudosos 

lo aplicación de calor debe ir ::;eguido por la aplicación l nmediat1.i de frío¡ 

por ejemplo, lnrnediatamente dtJ5pués de aplicar lu qutaporct10 caliente d8be 

nplic.arse clo1iuu de titilo con hl ulo. 

El t(!!ll por ul calor "" útil paro tlinqru'h•tit:ar cnsos de pulpiti!l -

supurtida agudu o ab~»cu~•o tllvonlrir ngutto, pues flPJvuca unn respue~:ita dolOT"E, 

so inmediato. En Cti!iOS l1e t].::Hl~¡rnna o necro~;i•.) pu lpar 1 ln respue~to en cJu

dO~'.u, mientrn~; que en la Tntlyorf,\ de lOG iJb~:.ceLO:¡ ri}vcolarc:.1 cr6nicos, !]!U

nulomas o quilitc:; no :-.e otitif'níl respuesta. 

lJt furllu '"'~" :;imple p,wn apl tcnr tJ! frf¡¡ u:¡ por 111udlo 1Ju hlolo; 

ne envuelve 011 uno qt1~10 un troio r!e tlinlo; 11nl t.nmník> nproximada n un ter

cio de un culil to corriente, y '"' aplicn unn rln 'Kl'J tJordn:-i oohre ln nuperf!, 
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cio bucal de u11 diento adyacente normal que ser,1 el test control; si ln 

respuesta fueru normol,cs decir si se sintiera frl'.o intenso o rJolnr l inor!'1
1 
•. 

se probarii en Sllguida el diente sospechm;lo, Los dlente3 con vltalidad nuc 

mal reaccionan en un tiempo deb;nni:-iu:io; los fli1mb!r1 con pulp.1 lliricrémicr1-

tus ü.l tw>t tl;n•:ic.o, y . .1 qun Oie11cr!~i crin pu1pun 11~1p11lw.» pw~cen 11• ¡\r)~·,der _ 

~~ro~,srn'Jn ru Pf1'plre•io lr1nicL~ rt·~ 11.ielo qun PI 12Ptffd l.lt!n ir1~ft; r:nn ngua 

curli.icho:i- dt-!: ri111.;,i {~ 1:ju Vflcfoc. y coh.H,.~n,iolo3 en 1•1 u:m¡f.!liltl;,r; nnt1:: -je C!_'.! 

pleilrlos se> do·;r:unuela el corpulu, obtcn1 f,tlllo os! un J dpiz tle hie-

lo dn espesor 11nl fonne quH se aplict\ (1irectamentP zjolJro nl ií!onlu. 

Adem,1t1 pundn emplnnr!lO un r. l fi1ri rJe cloruro iln etilo pr;ro prubilr la 

vitalidad pulp11r·¡ nn erilP co~Jo c~1 ru•cCTr .. 1rio ulHlfH' nl client:e con el dir¡ue

¡Jñra que el cloruro dn otilo se prorectp d11icamu11ln !.iObru nl dionto a pro

bar. El a.islnminnto se efectúa en form1:'\ inuy :}i111pl u, :.dr.:nlJn ~,uficümts uno 

perforacit1n úni.ca por ln que pasa el diento que :q1 Vl1 a rwutwn·; 1r1 ~Jor!k1. se 

sostiunn r.nn fd índice >' el pulgar l1e lu rr«-mo i¿qu!onto, mi1•nt.r11J !;e pro

yectfl ol clururr1 cJu etllu con lt1 lkn~ch1. E:;, neco~i.tr'io jnv .. :11.JqrlT' con la

misma t~cnica 111 diente Donpochlldn y otra contrn] ¡ ln t.1Jt,.Jllihd rlnl ln!"1t; ... 

1 Jeva fílE!nO~l 111
1 

U/l m.inulo. f'111ntii611 ~~1.mde UHlplHdr!lf! unr1 t.Oí'UrHl11 tln fl J \JOd~n

impre(]nHda en c·l11ruro ll1.i 11t;ilo, nplic.~mio~;e dirm:.l.oriu:r1tn •.:oobr1i ul dj•1nt.0
1
-

el cuul se sucu prnv1.u111,~nt1 1 , y ~Jn lo m,1ntlcnQ el t.lnmpo Guf1cJnnt.o como p~ 
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ra pcmnitir la avaporecl.6n del cloruro de etilo hasta enfriar el diente, 

Puede emplearse tambi~n el aire comprimiendo para investigar •?l º!!. 

tado de una pulpa, En la mayoría de los casan un chorro de aire a prun16n 

provocara una respuesta dolorosu en un dinnt11 con pulpa afectada, miontros 

que no dara reacción en otro con pulpa nonnn 1. El chorro de aire dohn rJi

rigirse directamente sobre le> superficie dul diente y no sobro una cr1vi

dad o un cuello expuesto; sin embargo, si müotiera una pronunciarla n."-lb

sorci6n alveolar, este m~todo no es satisfactorio, puen la dentina o el cE 

mento expuestos a nivel del cuello pueden reilccionar en formo uolorosa, 

Soler h¿1cn laG uiguientns objeciones con respecto n lo!• liltiriics rr~ 

r'!f!F:'re·•·,.:_·1 ha::t.1 lJ/ld pulpLf.1:; t°CttJl, t:e:11cnUU v,dpr Únic.i~"":('rii ! p,q .¡ J(:!ti-!rr..1.i._ 

.-.._u .!.a e .. ist¿rn,; . ..,_1 dF3 v1:ulid;:irj pulpnr, nun(l\.sU el P.st.ido de 1:1 P!..dp,-1 ':t::,.J 

r:lnudiv-mte. Con respecto ul nirn comprimido cu] ientl~ ~:.ult.F~.r-mt11 liene co-

~ n cu-:ir1t.u ;1f urnpl1~n '.:e Jw_ cunri'.~ dr~ l\i{'lo e l1F:.l c:lun.n·~1 rJp oti::1 -

oL. 1~:..;1 ¡ ~Pb.l(n quu p(1recf; .ln-Hlt.)CtflFlf!nl:o, Jd quu producen t~?mp8r'!'\turJ :h? rJº 

o por rJi;:b3jn de c;c., tc:rpenttur{.1.; dundP. ~.r~ confunoe el n~;pnr.t.n cJ frdco rJ1:: -

toric.~:i las e!3tatJos potol6qico!._· pulpnres, di<:.iendo en ~lefinit1vo, qun co1no 

rr:étodo rr~s prccl~;o ptlrn recnnnccr ln::; rPitr;cionL:~: dP las pulp:,~. nr1~ct.i.t1!!'?1 a 

tlL:.t!nt;o~, [J!"iJdo~~ 11'; tempet'dtur·u clol.H'! u~3dr~·n el rnetodo de Wo!J..nff. 

Tr::in:;il•1mln~ci6n. Ln t.r'llll\i lumi11r1Gi~n uti un medio iltl l "" <1i111¡nt'l.;! 

tlc<J :muro torJn p,•r·a lu rr:qit'ln nnlorlor <lo ln boca, l'ª que en l11 ;rmo po~-
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ter lor la im<1gen de la oombra con frectJoncia es mtJy poco claro, la tren si -

luminaci6n oa llamada tambi~n diafanoscopia, fue descubierta por Julius 

Oruck, dentluta de Breslau, Alemania. 

Lo tmnsiluminaci6n de los diento•• punrJu hacerse en un cuarto Obf>-

r:urn Q !e !::Gr::::; aíi Uliñ. iM:1l1i.i:.ución t11011 utincurecida., Se basa en el ni-

uuJontn principio: los tejidos blanc1os non11<1les, al ser atrevezados por -

un t~1¿ <lo luz fuerte aparecen cloros y ror.ouon, mientras que las tejidoa -

con procesos patal6gicos aparecen opacos y mifo obscuros, debido n la dosin 

te¡¡mci6n de los glóbulos rojos y teJidos blllntlrn;. Thm'<Üt!sen 1 dB la Uni-

vernidad de North Weutem, sostiene que 1a.1 áren~i unncan obGervado.n por 

transiluminaci6n, que corrnspondrn a las zonris .lnfoctadirn, se deben a un -

exceso de hemoglobina roducida (el elemento hie?TO es rolativamenln opaco, 

produci~ndose todo esto porque h.ly con~esti6n un 1 º" ulóbulos rojos de lB-

r,¡:¡ngre en la zona. 

El tam,,ño de 111 zona ouscura o sornura r¡ormrahento es !ndice uo la 

cxton:,i6n dt11 Lr .. dido nfoctndo¡ e::. recornrn1t11t•lu hncer la transiluminacic1n -

de los tejitlo•; tanto rllwde nl JnrJn v1.1~l ll>til11r r.orno desdo el palntino, 'JLt-

riando la inlunc;idacJ rJe ln luz, c;i nxi.it: 1 '"u unn zona patológica pequeña,-

puede no obscrvurse con luz muy fuortu y ni con 1.:i luz algo menos intenna.-

Un diente con pulpa nannal no mor.;tru1<1 wml•rnl' n lo largo de la ra!< o en-

J::i región apical, mientras qtJa otrn con 11! lr,,·r1clonos apicales mostrart1 una 

zona uifusa. 

L11 t:mn::;i 1 urninaci6n e:. 1rnpncfo 1 ílll'llto Crll I paro localizar ln 1mtra-

d'l rJe un conrJuet.o rauiculnr; tm 11t.u•.1 cn:.c1n ln l 11mpnr\, de transiluminnc16n-

se coloca por dctmjo dn lo nom11 tJol diqun, r:rmlm lo~ te,jidos blondo:i, u -
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ni val de la raíz para iluminar la cavidad pulpar. La tranailuminacidn no

prosta utilidad para el diagn6stico de las enfennedadcs pulparcs, a rnonan

que se trate de una mortificaci6n, pues la pulpa con al terucioneE patoldu.!:, 

cas puede rnantenor nu coloraci6n nomal y una pulpa cong¡ml lonmJa puede no 

verse a través tlul nt:¡msor de dentina y enmo l to o do cantina, CL'f!lento y 

hueso. En la invonUcJnci6n de las lesiom1s porinptcales rosultll lle utt ll

dad, cu11ndo la contltktd de hueso destruido on ¡¡randa, confimi1ndo por me-

dio do este mdtodo lun observaciones rodlo1Jrdflcas, 

Test de la cavidad, A veces, a6n después de habar onpleado varloc 

de los test mencionados, pueden existir dudas ocorca de ln vitalidad de la 

pulpa, especialmente cuundo hB habido aposici6n do t1entin•1 c.ecundaria o la

pulpa está en proceso de necror.i"' sin haberse rnortifiCJJclo t.ol:nlmente; en -

esos casos, si la pulpa tiene vitalidad, ilacimdo una perfnn1ci6n con una

fresa n6mero medio o una que alcance el 1!"1ite amelo dentin11rlu a lo sobre 

pase ligeraí'lente, casi siempre se obtiene uno respuesta úulurnna. 

En lo5 Uientl~~ onU!rtur·11~;, ln cnvlr.i~Hl dptmrt1 tincer~il! un lo fosit<1-

l in1¡uril ¡ nn los po~,tnrjnrP!.:. 1 t~n ln ~;uprn·fi1:i11 oc lusa l. Si el difmte pre

spntortl Un[J ol.Jturoción, el!L1 llclinr~1 rut i r·.:ir~;n ~, reobturnrr.B po~.iteriorrnen

to, en luí]nr de croar una nuovo cnviiJr.ld. ~:i.l ]11 pulpa tuv!nrn v.i tl"l idad, 

el rr1cientc generalment.n e1cusurá sensit1iliditd .·il !'L'>Tnovc~r 111 obturoci6n. 

Si no presentara dolor, puede ensayarse ol tor•t t~nnico tH1 1'l VI'/. nrnparadn

lu 1.;a\Jld·"Jd; sl In pulp.1 tuviern vitalirlad, no rtejan1. dti r·1"·po1uJor ,, estn -

pru~hlJ t1unt1i6n purnio rJrnplnnr·sf~ Pl probi1dor pulpar c11 u11 tuírm•ro t.:11jo, es [1~ 

cir, r...ori 1r11!flfH' 11nTlenlu 1iuc !a normal¡ si .In pLi'r1c nn t lm111 "itnlid•:Jd no

durt1 n!:1r1•J1:•\t.11 n11ri con qn1n .lnt:un~idnd de corrtnnto¡ en cmnt1ln ¡ Di tieno -

vi.talidll<l 1 •Jrv1 1:<1nl.ldatl mfnlrnn 110 corTiento pmvocar6 "'" rtlpit111 rospuonta 

agudiJ, 



Como <11 t:est de la cavidad es un procodirnlonta radical, sclamenln

Ee recomienda como 1lltimo recurso. 

Test por anestesia. En algunos ~nstrn p1rnde emplearse el diagntfolJ. 

ce por eliminaci6n para deteminar nl diento 10nusante. Por ejemplo en pr~ 

~oncia da dülo¡-c:; difusus, c.uandu ::Je 5u!jµcr..n., tle uno o dos dienteq adynct-1u 

los o cuando el dolor se irradia de un lllm1 l11 tiuperior a uno infel'ior dn l

minmo lado del maxilar. En entes cosos ne hnco unA anestenia local en 1C1-

CP.rr.an!a de un diente para descar~~r al otro. Por ejemplo, un paciente, -

con obturaciones grondc:m Pn los molares tiuperionrn e inforJ nr•rJs, puede qu.!:. 

jarse de dolores en el lütJo izquierdo de la caro, Gl lo damos una aneste

sia regional en el denlnrio inferior y el dolor· r"mltn temporalmente, p~ 

demos deducir que .,¡ ror;ponsablA es un diento .inferior·. [~i el dolor per

sistiera el causante serfo unn superior; en lrJl C-e>f;;11, prnJrá hacerse una 

1mestesia por infil lrnci6n en cnc!n uno úe la<i cn1.•a8 !lo Ja:; dientes sospe

chosas hasta individualizarlo, 

Muy rurn vez "" necesarlo rncurrlr '11 lll~un6st1co por exc:lusi6n 

cmplcmnrlo un .::ncst6sico, pueri t:.~~e t:oGt ~iCHo puptlo utj liinrne ~uando hl\}' 

Uolor .Intonso en nl momer·to u•l r.ixnincn. 
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CAPITULO VII 

PADECIMIENTOS PERIAPICALES 

Entendemos como padecimientos poriapicales todas 11quellas entida

º"~ µ<üológicas, que tienen su asiento en la reglón periapical y ta,jltloa 

qua la rodean como son: Membrana Parodonlal, Cortical Alváolar, Pt1quote -

Vasculonervioso, Hue::;o Esponjoso, U1minn Dura, etc. 

Membrana Parooontal. 

Sinonimia. OtnJs nombres con que se comu:un. Del griego Sin: can

Y Onoma: nombre.- Li<¡amento Alveolo Dental. 

La membrnm p~rodantal, es bastante impln-1.nnte, de ah! que la des

cribiremos a cantinUiJCi6n. 

El lir;drr,enta 1llveolo tJenlal a mnmllrana Plltudontal es el conjunto -

rlo t.ujlr.1o:) cnnrict ivn~1 qun rodl?>-' ¡,, ra!1. dll lt1~ diontes y quo uno <1 l cemen

to i:on ln pc!rnd a)venl11r. Prucode del Mw:udurmo. 

La rnernliram parodont0l forma part1• do lt1 unidad 1mntomn f1':ilol6gi

ca que es Bl parodonto, considerada tambil'\n corno región el fnlcn f'uricianal. 

T1Lmo da~ funciones principales: Mí!c'1nica y Biol6gict1, 
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MECANICA, 

Con relacicln al diente pera conservarlo en su posicicln correctu y

omortiguar las fuerzas que reciba, 

BIOLOGICA. 

Se subdivide en funcicln: 

1.- Formativa. 

2.- Sensitiva. 

3,- Alimenticia o trclfica. 

4,- De resorcicln, 

FCRMATIVA, 

La membrana rmrodontal forma y destruye sus propios elementos, Fo.!: 

rna sus elemnntrn; pt)!" le~~: filJroblilslus, cementoblastos y ostoot>lastos, 

srns1 nvA. 

Da sonoibil idad a las piezo!l dentarias por las torminociones ner-

vi osas, 

Alll/€NTICIA, 

Por loe vaooii tlllnou!nmrn y linrllticos, Estos y los norvioo siempre 

van juntan, 
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RESOACIOO. 

Es la función de destn.1cción, hecha por los osteocln9toa, fibra- • 

clastos y cementoclastos, 

ASPECTO RADIOCRAFICO DE LA MEMEJlANA PAROOONTAL, 

Se nota como una línea obscura, regular, que nace en el cuello y -

circunscribe la raíz do toda su extensión, 

El aumento en espesor se debe a tn:iumati511\os o a procesos infecci2_ 

sos. 

Es importante ver la rnembrana en los ~pic1rn, porque nn •mo de los

medios de saber, si ~stos se encuentran dentro del seno del maxilar, del -

agujero p3latino anterior, del agujero mentoniRno, etc, 

SI la mcmbruna :;e piartlc nn el tercio Hpical os seguro que fü'! ~.a

lla dnnlru tW ~lc¡unw1 de liln en! nict.uros ya dlch11r., 

La carios y lori lErniornfü tJel parodonto, oon las afecciormu que ca~ 

&'In la p~rdida de los dientes y que en estado avanzado producnn ltrn alta~ 

ciomm periapicnles y por consigui1mte la infección bum!, 

El rlo~cutirlmlcntn pr·11t11nb1ro do .Sstas entitlridcs p11tnld11!.cn11 consti

tuye J., •Myor ronpons111Jll ltl•Hl <1"1 rnlontólogo. 



PERIOOONTITIS APICAL AGUDA, 

Oefinici6n.- La periodontitis apical aguda es la inflnmnci6n aguda 

del periodonto apical, que resulta de una irritaci6n que le llega por v!n

del conducto radicular, o de un traumati!llJlo de 111 corona o dol periodonto, 

Etiología,- Desde el punto de vista de la etiolog!a lnu periodont!, 

tis pueden clasificarse en traumdtica, química e infecciosa. 

A las causas traumdticas o mecdnicas son las siuuionto:;: 

1.- G:ilpes o ca!das que pueden prooucir movilidad dol cJionte con -

inflamaci6n de la membrana periodontnl y el corrniguiente trirnlnmo circula 

torio de los vasos apicnles que condenan a la pulpa a un ostm.Jo progresivo, 

2. - Falta de contacto entre dos diente:i, ocasionando nl 1~npaqueta

m1ento alimenticio que afect11~ la m011brona periodontal. 

J,- Presiones ina<Jor;undns al intentllr separar lo!l dienton fk"lra tr:!_ 

tamiont.u!\ de opnra to ria tlent.11 l. 

<l, - Presiones br<Jtlt:•Hl y continuas durante trotamienlm1 llu ortodon

cia dental. 

5,- Oclu,1l6n t.mumdllcll debida a un desgunte irro¡iul"r dn los die!! 

tos¡ por restaurm:ionou rJontl!rins que no estt1n llien 11rticul~1lt1n o por la -

introduccidn do un cuoipo n~tr.,,ño entre los dimtos, 
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6,- TreumatilllllOs por accidentes operutorios como el provocado por

un instrumento de contactos estllril o una puntn absorvente, un cono tlll gu

tapercha que sobrepase el fordmen ápical traum11tizando lon tejidos por.taP!, 

cales o una porforeci6n lateral de la raíz, 

Analizaremos más detalladamente e5t11fa !;,,usas traumáticas,- Lila pe

riodontitis agudas producidas por falta de contacto entre dos dinntes o 

por contacto excesivo de las caras intorproxitMlos, favorecen un tipo esp.!!. 

cial, de p3rodontitis marginal, que pronto ne convierte en periodontitis y 

prolongándose apic:almente en atrofia dsea alvool<1r. Las presiones inade

cuadas en el acto de r.eparacidn de los dientmi f)(lra dar acceso a las cares 

proximales, provocan compresi6n por un lada du Ja membrana periodontal y -

por el otra distensi6n qua projuce dolor, trorJuciendose histopatol6gicame!J. 

te en infiltreci6n de 111 membrana periodontal 1 cnn exudado seroso, El an

cho de la membrana periodontal, en condicionen normales de trabajo es de -

0.18 a 0,23 mmm,; si los dientes se separen m.fo nllá de este espesor la 

compresi61 centre el hueso alv('Cllar de la merntirnna periodontal causará 

h(]'Tlorr~g1as¡ por o~to os convtm1nnt.fJ no sep;_Jr:tr· loG dientes bajo anestesia 

dehlrJo 11 que la semmci6n dolor""" no existir.1 1mrdi~ndora1 esta gufo y pu

dientloso cflusar grov1~-:. lwl1nnn 1}, loo presionar~ bruscas y continuas durente 

los tratamientos ortot!6nticos pr·rivocariln idf:nUcns efectos a los anterio

res; además la persistencia di! witr,.; presionr<'> claro luq1Jr a proce~.os cr6n!, 

cos que variarán desde ln inflwnw;i6n perür•lrir.t.al llBst1\ la atrofia del hue 

~o próximo " ln lesión perio<Jonl•1l, con l~ t orwH:idn de focos osteofibr6ti 

co5, lan ollturucionu!"", oclu:".nln". n;<ce~;ivü!:I, PffPlucun nltornciones de la me~ 

bf':'1n1' JUJt'i odonb:ll con pnriw.tont. l t l !'1 Df!Ud<1•J, q1m tlo~;npnrucen CU<lndo se eli

rninn ln cnufin; de no tior as! 1J1.ir1 luuHr o prt)<.;•H:A"Yl cr6nico~ proyronivos. 
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Traumatismos por accidentes operatorios. Ea necesario tener muy -

en cuenta los principios básicos en la cirug!a del conducto radicular paro 

no provocar estos accidentes, como ejemplo tenemos primeramente la porfol"!!. 

ci6n del forámen ápical lesionando la membrann poriodontal, lo qua ro1ire

senta una causa tra•Jmi!tica que provocart1 una poriodontitis, con hemorrao!u 

1A ?.0!1~ periepicel, qw~ ob!.ig~:-;1 n la3 defEtisas uryánicas a eiiminar 

la s11r111r·e extravasada, creando un foco inflamatorio infiltrativo con mov1-

mientm1 de polinucleares y linfociton (tejido de granulaci6n inflamat:nrio1 

nrnnulitis); esta infiltraci6n 'llOdifica las condiciones normales de Pro- -

si6n de los tejidos periapicales y da lugar a procesos rJP. reabsorci6n de -

la membrana periodontal, del hueso y del cernen to 1 esta periodonti tis trau

mática puede convertirse en infecciosa si el conrJucto se encuentro en con

dicionss s~pticas infectando el instrumento que penetra ostóril dentro 

del mismo y ocasionando nir1!1Lres en el periodont.o y tejidos vecinos. La -

mejor forma de evitar estas lesiones durante lu lmtrumentaci6n es usando

topes en todo nuestro in~trurnentral. 

las t6cnic1m de c,obru obturllclt'ln con c.ustancln" rmbsorbiblen, dichas t~c

nicns no con obj0ta.d1Js curmtlu ld apurtura ¡Jr~l f urdmen es amplio y nrandn -

cuando la esteriliz.1c!6n unt.i correcto; purD ,,¡ ''·" contraindicu la opertu

rn forzada del pa1:0 dpical con la wbsecuent" 1B01i6n y p~rdid11 uel tajido

periodontal y perü.1pical, lesiones que pueden ovitar~iE? por mediD do un.1 

instrumentación biomec~nic~ ntraumática. 

[xbt<:J núf.>m1r; otrn !e,;16n rJ"l pHrior!onto por 111 pnrforuci6n de la:J 

pnreda5 rn1JlculBrr!~i,w:-.t·1ndo r.un c.cm~~ecuuncit".1~1 r·r.loclonadas con nl fJrado do 

septicitlnrl rlol comlw;t.o ¡ con In ::;llunci6n cfo la porfora1;i6n qua permito-



o no la reparaci6n de la misma, por ejemplo si tiste se hace en el tm·uio -

cervical puede repamrne por diversos m~todos, entre los cudleo eotd ul 

quinlrgico, levantando un colgajo y obturando la perforaci6n rodlcul11r, ni 

la perforación se efectúa en los otros dos tercitJs 6nicamenlu on trat6t1l u

en el tercio apical por medio de la apicectom!11, 

Si estas lesiones no se puedP.n observar, rodiogrllficamente se puo

den diagn6sticar objetivamente, además del dolor que ellas provocan sobro

todo cuando se desobtura el conducto por las hemorragias que so e~brevie

nen, esto nos seña la la necesidad de tomar una redioon:iffa con un inntru

monto dentro del conducto. 

8,- Las periodontiti:l de origen químico non provocudllD por sustan

cias citot6xicas que ,;on venenus protoplasmátit;wi, que nhoru crl!il no se 

utilizan. Como ejemplo de estas sustancias tcmnmos aquellos quu so usaren 

para desvitalizar la pulpa en diente3 que iban " despul¡>1r!ie¡ 1mtm ollas

tenemos el tri6xido c1e ars6nico las Silles de cob:-ilto etc. rrnvoc!:!ndo in--'--

flomaciones pulparr.", con !:'1U rn~.pectivo tiolor, nunca pudi6nrJo~.>c tletonninar 

tfü urodo de activi:1oc! 'I Cilunandn le~·.iorn.!f, pflriucJontales y il vccrm } t.Jsiones 

6sOL1:J. AUemás corno otro t!Jernplo tonoma~l lfJ~1 nu~tancinr, que 1.iP u~inbe.n come 

ontir,!\pticas en el conducto rmliculilr y que l J"'J'•ron 11 '>er mu¡ poliorosas

corro lil farmalina o el formocresol, En l;i f!CtunlitJall 111 E.ndodoncia tiende 

o wiar !iOlamente ··,ustancia!j que como requi!'ii to primordi11 l r,Pr1n citofilé1ct.!, 

c,i~1, que tengan of lnirJi1d con ln c~lula viva pnrn otJterwr unn tnrnpia biol& 

giciJ, pnro sicrnprn w1 necosnrio evit:nr el pi.l!>c1Jn tle moc1icomunto!1 n trov6s

dol fordinnn ,1ple«1 l. 

C.- Ln p1wlotlonlitb infecciosa C!l cnuooda ¡¡1mnrnl111onte durante la 

prcpumci6n mecl1nici1 do un conducto en que len microor¡¡nni!llncm oon lleva-



dos inadvertidamente a través del for~men apical provocando una reacc16n -

de defensa de la membrana periodontal, trazforrr.'1ndose en una 1.nflarnaci6n -

de causa séptica existe congesti6n del periodonlu y compresi6n de las fi

bras nerviosas. 

Sintcrr'~tnlvgía.- Los s~ntui11c10 de ln Pf~rioctontitis apical auutitt nu

producen por dolor ligero y sensibilidatJ <lel. rJI ~nte, el cual puedo eatur -

ligeramente dolorido 6nicamente cuando so le presiona on una dirocci6n ue

tel"lninada, o dolor con mucha intensidad hanta el grado dH hacer dolorosa -

la oclusi6n. 

Diegn6stico.- Cualquiera que sea la caut11 ~"l f,lresmtan en las ar

tritis tres síntomas que la caracterizan: 

I.- Dolor a la percusi6n¡ el paciente <0l•,,.1t:e al principio dolor al 

mortler, posteriormente es ya doloroso nl "imple <.nntm:to de las dos arca

da~, y "" el grado mayor de inflarnaci6n no toü;r1• ni el toque de la lengun. 

II.- Son~1dci6n de olnrqnmlento rJol rH'-.mt 41¡ f'n c~tor.i condiciones es

ton molnr~to el tlolor qun ul fmr.Jr:nll1 crun tenr!f' Ln!Cido el Uíent:t.~, no SÍBf.2 

do !Ms que hipernensibi lid11d, uunque flll nl11un11t:. or,,11'Jiones es tal ln infla

maci6n de la membrana periodontarlu quo m •lf'rir:to l!l piem 'Ollle un poco 

del plano oclusal. 

III.- Movilidad anOT!Tlill debida 11 lo lnf'l11rri;1cl6n y lnxitud de los li-

gnmenton. 



Las periodontitis pueden presentarse tanto en un diente despulpado, 

como en uno con vitalidad, en este ~ltimo caso el test tármico como el 

el~ctrico son de mucha utilidad para descartar todo compromiso pulpar, En

el cuso de un diente despulpado, lu radiogr..if!a mostrara un espesamiont11 -

del periodonto o una zona de rorefocoi6n, rniw>tras que en un diente r.or1 v.J. 

talidad se observaron ostructuras perlapical n~ normales. 

Diagn6stico Diferencial.- El diagn6r>Uco rJiferoncial debe ostable

blecerse entre la periodontitis apical agu(!<J y el absceso alv~olar agudo 1 

algunas veces, la diferencia es más una cue5ti6n de gructo que de tipo de -

afecci6n, ya que un abnceso repre5enta un estadio de evolut:l6n más avanza

do dol mismo proceso, con desintegraci6n de los tnjirJos parl<lplcales y no

una sirnple inflamación del periocionto, Los antecodentes la nlntornatolog!a 

lar. m~todos clínicos oyudF!~n ~ di ferer,-:iar e~t~~ cnfcrr.:odadn; .. 

Microbiologío.- Si la causa de la perlodontitis es delilrlo o un ge.!_ 

pe o un trnum11l.bmo oclu"xÜ, o si oLerJecc o un11 irrit.oci6n qufrnlc:a o mecá

nica durant1.1 ul 1 rotamiunto de conductos, In pulpa y lou tejidou periapic::_ 

les pueden 05tctr cstéri lr~~.. En ol cr1so de conductos infectndrJ!J, las micr2 

organismos, yn !1nun ustrrwt.u<.:.<lco:; 1 urJt.flfi.lococo~ o neumococos, o !:',us toxi

nas pueden ser forzados o rJI funrji ~ .... !? 11 tra.v~s del fordm'm irr.1 t11nrJo lo zo

na perüipica 1. 

Hi5toratologfo.- En lil p"riodontit!•, de origen tmumM len, su pro

ducen tlistem.1io11u~; un 111~1 fibra!.., oparecnn hemorroqla5 microuc~plcnn nn 

lo~, vasos nnnnufru~os do J 11 mfJmbrnna pf.'.!rlmlrJnV1 l, nn los luqnrn~\ t)n quo se

ojerce 1,1 CDlllPl'l"'il'lrr, Ul nl w,L'Jdo infl;irruitorio infill:rotivo '.ll! rnporo, -

la mar.brnM pol'iorlontal •;o!l'<'I rm!fl'pl111;11la on todon lou sitian ctu:itru!llos 

por nuov1rn npo•.iicl onns ttn fitwr1n. 



fombH!n en la periodontilis aguda infecciosa las paredes de los v2_ 

sos se rompen debido al aumento de presión, con extravasación de eritroci

tos; observt1ndose adem.4s una di!llllinuci6n de la velocidad de la corriente -

sangu!nea, 

En general podernos decir que exlato um reacción inflamatoria del

periodonto apical encontrdndose los v115os Oil,Jtnúos y el plasma sangu!neo

pasa a trnvés de las paredes de los va e.os PrmJuci.,ndo uflll exudación serosa 

que al penetrar en los tejidos cercanos inflama las células tisulnres; el

fibrinógeno del suero se transforma en fibrina tomando el aspecto tln una -

fina red. 

Aparecen adnmás gran r..antidad de leucocito:i polurnorfo~:.icloores. Si 

la irritaci6n es scvora y contÍnuri, loQ osteoclast.on P.n•.r·nn nn actividad -

destruyendo el hueso periapical y produciendo el "-iguiento período evolut.!_ 

vo y que es el absceso alveolar. 

Pronóstico, - En los cn~os d!' tr<Jum.1tiommi puede esperarse una reS!?_ 

lución 1 dabirlo a 1 oran podar rlll rn¡mrnr:ión del porio•JontCJ, siempre qua no

se agregue al oqcnte truumt1ttco ul {J!jHnl.~ infeccio~m. Es necesario deter

minar con exactitud el nrurin t1n !1f'ncr:l~n pulp~1r cdu·~ado por el trauma paro 

emitir el pron6~; l tea udocuauo; l<l "lrn;t.rurreacci~n F!G el único método pnro 

tal deterrninaci6n, controlc1ndor,f! con 1nt,Hrv:i1 o rl" .-1 ·1 qunos :~12gundos par.-1 otJ~:.nr 

var oi la pulp(1 continún vi tu], pudi~nc.!1) .. e P.·:-.-pr-.rnr lri re~,olución de l•i pn

riodontitis cnu'.:";acta por el trnuma. 

En qonm'íll ol pronóstico e.tal dir~nt.e u~~ f1,vurn.ble, purtimdo hac1?r!JO 

dudoso depPrHJltmdo C:!..ito r1c ln c~iwiri y do lo evulucJ6r1 qun haya. alcanzada -
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el proceso y siempre que el tratamiento radicular se efectúe con una tdcni 

ca correcta y adecuada, 

Tratamiento,- El tratamiento con!1it1L11 en primer lugar en detenni

nar la causa observando principalmente si "" Lrata de un diente desoulpn¡ln 

o con vitalidad. En casos de traumatismo oc ltmal, el diente debe ser libe

rilda de la oclusión, Si la ciiusa es una irritación qu!mica prmlucida por

modicrunentos empleados en el conducto debe aislarse el diento con el dique 

de goma, retirarse la curación y dejar abierta el conducto como m!nimo'ci~ 

co minutas, Se hacen irrigaciones con soluciorurn neutras estériles de pre

ferencia tibias para solubilizar y eliminar la moyor Cllntidad del medica

mento y del exudado, Si éste existe no se dObtJ colocar ningún medicamento 

en el interior del conducto. No se deben colocnr puntas absorbentes en el 

conducto sino simplftmPrit·e !Jna tor..:nda d:= algod6n nnt~ril en la t:J:1mara pul

Par y a continuación sellar el diente. Si el dolor persiste, se deja el -

conducto abierto para facilitar el drenaje, imJlcun,Jo t1dem.1s analgésicos y 

si es necesarin lmrbittlricos y aplicar sobro lo mucosa próxima el ápico un 

revulsivo par11 nyu<Jar a co•nt,,.tir la inflnnucl6n, Generalmente el dolor a 

la percusión P•1l'01btn un poco mlb :;l la porio<Jontitis no cede al Primer 

tratamiento, rcpotir lo rea liznlfo or1teriormtmtu. 
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INFECCION APICAL A!lJDA SEROSA 

Sinonimia, - Pericementitis no infecciosa 1 pericam1"1titis traum4ti

ca1 pericementitia ordinaria, pericementoclas1" no supun11lri, hipor011ia ª8!! 

cilla del perfoum1.1nto ápical como consecuenci.o du um pulpitis sortma agu

aa, paradentitio dpical serosa aguda. 

Etiologfo. - La mayor parte da las cau511s de este entado oon da !n

dole as6ptica aunque también los sépticos pueden originar l n•;i6n ¡ conviene 

enumerar las causas de la siguiente manera: 

10,- Medicamentonas. El empleo de medicamuntoo lrrJ.t.ontas p!!ra la

pulpa, repercutirti en lesiones ápicales¡ la cocn!no, el nrnl'lnic:o, los áci

dos fuertes, los álcais co¡jsticos y los escariótico~, trimbitln el mercurio

)' otros venenos 1 cuando se administran por v!a in tema, diido que el peric!! 

mento es particularmente susceptible a lo::; afectan irri tantas de dichas -

subtltancias químicas y por la coloración de medict1mentoG irritan tes en los 

tratnmlcmt.os radicularP.!l, 

;>o,- Enformmkldos gano1~'1nc;,- CivrtO!; pudecimiento'l org11nicos como 

la influenza 1 ln coriza etc, y ttlmbl~n lu menstn.rnci6n pumlen originar -

una pericementitis no infecciosa. 

3o.- Irritantes mec6nicos.- Entrn /!uta!; tonnmo~ ],1'. obturaciones -

defectuosas ( ~otirn ~.alientes) etc. de lon C(lnal!l!l rridlr,ulnn,•;; paso de in_:: 

tn.imentos por ol l'!pico, del1ido a 111 falta dn tt'!cnicn t111 lw, tmtnmientos -

de concJucto~i r·tnllculoron, dBntaduras parcín1Pfi 1 cororuir. ¡ r1,enlu!1 1wl ajUE_ 

tados¡ oclu:dtln tlefoct.uor.n a causa de emp¡¡stcn y coronan don••!il!«lo nltm1 1 -



etc., falta de olcusidn como resultado de obturaciones ruclusales que no 

cumplen su cometido, o de falta de antagonista; golpes en los dientes; mo

las constumbres como el hl!bito de cascar nueces con los dientes, mordor

hilos etc. 

Anatom!a Patoldgica .- Encontramos que se procuce en la re¡¡idn Pll

riapical del diente afectado una intensa hiperemia con fomiacidn de Peque

ñas hemorragias, Hay formacidn de exudado ueroso con extravacidn de hlllllll

t!es y leucitos. 

Manifestaciones Clínicas.- Sensacidn de alnrgamlento de las pie

zas dentarias gran sensibilidad al simple contllcto con los antagonistas, -

en ocasiones al hacor presión sobre ol diente af!JclarJo so aprecia un lige

ro alivio que es deblrJo a la dis"linucidn momentllr1u1J de la congesti6n peri!!_ 

pical, movilidad aCL>nluada; dolor con los líquidos caliontes; dolor pul5! 

til más o menos intensos en la mucosa de la regi6n dpical¡ no hay dolor 

irradiado¡ no prosentn nfeccionA!l ganglionares¡ a la percusi6n del diente

nfoctado no produce un soni<lo nardo, cm contraste con el sonido dal diente 

con mombrnna normn l. 

Examen Radiográfico.- Lon signos rodiogrt1Ficos ne limilrrn 11 un e!! 

grosamiento de la manbruna peritlentaria '1pical en forma de una l !nea redi,2 

lacida que rodeo al dinnte, ln que apreciamos con mayor clfJrirJr1tl comparán

dola con la que st~ marco en las pinzan vuclnnn normales. 

En oc11:oio11m; m1tt1 zoníl no no nota claramente, no mostmndo dato a,! 

guno con rn~pecto a lu lesión, todo dependo uel estado patolllgico 111 hn

cer la o~ponic.idn rutJlourMicn, lo que se tondrd en cuontu paro utilizar -
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otro medio de diagnóstico, como lo es ln pruebtl da vitalidad pulpar, la 

cl.1<11 ser6 negativa P.n el diente con lesión ápic11l. La radiográfia noo 

gu!a en el diagnóstico de ciertas causas de la lm116n 6pical como obturo

ciones radiculares mal hechas prótesis altas, etG, 

Pron6ntlr.o.- El oron6stico de e:1to tipo 111? lesiones es favoroble -

para ln conservación de la pieza dentaria y mir:nl,ms más prematura sea la

intervent.:1dn, más satisfactorios serdn los rcrnu l tooos. 

Tratamiento.- Después de hecho un diagnóstico correcto, se insti

tui~ el trotemiento, que será el siguiente: 

Primero. - Suprimir lo causa¡ corrig{.ndo lo oclusi6n trou1T1<1t:1co -

mediante al desgaste necesario, o bien colocar protéticamente los dhmtes

que falten, "ª quitaron las coron11s mal ojustMln'lo los puentm; y dentnd1J

ras parciales defectuosas. 

C:n r.oguida :;o prescribiro el rapo~;o funr.lorvJl, se ordcn"rd al pa

ciente r¡un por nl¡¡l1n liE!lllpo no mnr,tiqur con l<lf• Pl•unr, onfermas o m6vilec;, 

si fuenu rmcesario, !;rt lhltH\1n 6!.>ta~~ " ln:l PiBU1<-: non1:1!.;t o se ostnmpari1 

una féruln metl'ilica, uju5t.1rulol<1 '' lnt. ll\ent.-:·. ,1<1¡nr::mlp,c 1 pnro no,lerur la 

fuerzo de ln oclusi6n, 

So oliviur,~ nl dolor, y si ol cunnl r11dlqJlr1r e~.1tA nttiorlo o ~;o 

nbri6 do nnt:emano; ::w hnrt1n ~·1pl icuciono~. ~.f!0;111t t• 1·: qur.! no 1 rr1t,~n nl pnrio

ilonto, par 11,\,,rnnlo [ll\Jenol, P:>!'ncio uo clnvu, 1 lm11\ "" !>Olur,l6n nlcat16lica, 

compuestor1 fnn61 ica~J. Alnu11d~1 vo:cau rw provuct.1J'V"1 ln vul11t í l i 1nci6n d(! le

auencencin tl~J clnvll cqn lo pvrn dn a.ir·n crülunt.c,, pori1 qun lon vupon1!i 

penntron "" lur, tnjirlo,·, perlc1pic,1lm1. 



?1 

La contrairrltacit'.ln de los tejidos, us con frecuencia provecholll.l¡

para ello se emplean las tintures de yodo y 110 ecdnito o da agentes simil!!. 

res. 

Pouromos recomendar los remedios gor1b1'3les, como los pediluvlon, -

los purgantes snlinos. 

ABSCESO ALVEOLAR AllJCO, 

Oefinicit'.ln,- El absceso alvoolor agudo m1 llarnr1do t,ambilln ebsceso

agudo, absceso apical agudo, atsceso dent0i1lvoolt1r ogudo, ritmceso pei'iapi

col agudo. Es uno coleccit'.ln de pus localivlllt' "" nl hueso nlveoler, a ni

vol dol dpice radicular de un diente, rosulu1nlf! do la muerto de la pulpa; 

los tejidos periapicoles son atacados por ln irtít?ccit'.ln a trovAs del fon1-

men apical. 

Sn ncompañn de una reaccit'.ln local inttJMa y o vecrl!l de una reac- .;. 

cidn genur" l, 

Puetla con"it1omrsn ul ntiscmio n¡¡uuu corno un astad!o evolutivo ult.!!. 

rior de una pulpa nacrt'.lticn putro~c"nto, "" qun 102, tejidos periapicales -

reaccionan intensamente nnte la infeccit'.ln, 

Lo~ ¡¡6rrncnm; quo provienen de um pul¡>i infoctooo poron lentamente 

n tmv63 rJlll forAmon <lplcnl, r.imtlo llloqu.,,11111 por Ion dofonr.on que en eata 

zona bkn lrrlr¡alln n<>t,1n corl!1l:ituftlo•1 por lnt1 ulcmont.oo oorn¡u!nooo, cillu

lo!l tih111ccrn, y ul vuncer loa ¡¡l\mnnos r.olJrn Lt1s dofcnsm1, r.umdntlO$e 11 l!nto 

lo fal t11 do llrcoojn fü' vn acumulando ur1'1 nu¡il;rucit'.ln en la mna poriopicol, 
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formando el t1bnceao alvoolar aguclo, Las toxirnlf> bacterianas causan necro

sis de las c6lulas de l.:i membrooo periodontal ¡ éstas c6lulus necróttr:11"1 -

son licuadas por enzimas proteo líticas form<iClos por los leucocitos rn1111rton, 

todm1 estos elP.lllentos orignan pu5, 

Etiología.- Generalmente su causa i11m11Lllat.a es la invai116n t111cte

riuna del tejido pulpar mortificado a trav1h dol fordmen apicnl. 

Puede nnr consecuencia también de urm irritnc l<ln troum!!tica, qu!m.!, 

ca o mecánica, nlc¡unas veces no e><Üite cavidnd ni ol>tumci6n en ol diente, 

pero s.! antecr~rJnntes de un troumt'tt tr·-.mo, 

Debido a quE lo pulpa entá encerraLlu e11ln.1 p<.1reden inoxtensibles,

no hay posibilirlmJ de drenaje, y ln Infección '"' propa\J" en la dirección -

de menor resic,t1•ncia ns decir a trav~s del fnrt1mun npic111, compromatiendo

al periodonto y al hueso periflpicul. 

Sintom(1t.oluuru.- t;c•1rnr11lnH~ntr. Pl primor i.{nlomo put~dr~ !:l'Jr unn li~1!:_ 

ra twn··,j tJilirtnd dnl dif!nl.1.~ rtiuch11» vftl"t:~!-. ol JMt~ i 1·nle ob~crvii quu una pre- -

si6n luvo y cont.!rn.Jrt 1 .·~nt1rn rd dll~rltl' en fL111 .. tr·u·d11n, crnpu.]'1.ndnln haci13 el -

al v~olo, 1 o µroriorciond n l i vio. Po:,t ~rion111"11 P 1· l dolor !~O fln1.11 intenso y 

puls~til, BD'lreciendo un t.umef<1cci6n de lo~.:. t.nJlifn'.J Ulnnr10~1 qui! recubren -

la zona apical, ~H~ aplici.trl pn pstc (~:,.;t .. '"-id!O ~.otw1• lo ·uco::11 1111:' t.orunr..1a de

¿¡}god~n !:Allura!tr• f~n uqun oxi'.1nfl(id·1 1 lof tpjutr:~· ··.n torr1un111 l•l nnquecino!J a 

nivn1 dnl .1pi1.p rlel di.r~nt.u nfnct:tdtJ 1 ~·:iP.rnio uno UP lo:i .:iiqr111·. rru1n proci!~0!1 

do l u fonnm~ il1n dn un nt.i:,ct~:_;o ,1 l vPn l.1r n~~w1o, 1lohj 6ndl1'Jf! ln rt:·ncci6n a quu 

lll'.i t.f! ji du·-~ l 11111 1·.ornpn21HIO :;u tlo:.i11lP~JrdCi611, mir; cuuntlo nfl tlrHFHl !.nflt1le'..> -

do f!!;lul:t. L'.;t.p pnJC[!11irnirn1ln ptH?do re~;ultnr lh~ ut.llidnri r<.11 ciurto':') r:n .. ,

!,_iOS t?n c1un fü! 1<.u_:n t1iffcl l loc'-lli:.:or L1 l llient1~ nf'vctt1úo. 
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Guam.tu la lnfocciéln va progresando, lo tumefoccidn oe hace más 

pronunciada, extendiéndose a cierta distancio de la zona de or!gen, El 

diente se vuelve más daloroc,o 1 olargado y flojo, pudiendo estor afect11c1or1-

los dientes adyacente~ de manorn similar, 

Algunos veces al dolnr pueJo remitir, o calm1Jr latamente, a pmmr

dol l!tl11!11a y lü movilillntl del tllonte, Si no ubnntlona u uu propio curuc1, 

lo infnccidn puode avcm.wr, protluciendo oste1tio poriostitis, celulltiH u 

osteomielitis, 

El pus retenido, procun1ndoso una v!a tfo Diil.idl:l 1 puedo dronar a 

través de una fistula on el interior do la boca, un ln piel de lt1 cara o -

el cuello, y aan en el ''°"º maxilar y en la covitlttd rvrna l, 

La localización y exten!.iiéln de 1'1 tumofocciéln dependen dol diente

afectado, Si se tratil tlo un diente anterior, en ""Pm:iol del canino 
1 

lo -

tumnfor:ci6n del labio •.uporior pur!tle vxlondcrse H uno o varios pdrpodon. -

~.li !11· t.r·tit;J ele un 1.lit~r,t n po~1t1ir·11 !iUperior lo tumnf1Jccl6n de ln mojilla PU_!! 

dlt nluu1/l1r proporciono~. t-?non111in, hastr1 tlosfigun:ir completo.mente la finon2 

mfn. Ln el CO!...·U Un un dit'.!nt.11 .1ntnro inferior, puotJu nburcar ul lubio lnfe 

rl.or y el mrmt6n, E!xtrmdi~nijo 1 1u pn los co~ms gravl?s hn~1ta el cuello. Cuan 

llo se trata ,¡., un dicnll' po,;Ll!rlo!nferior, lo tuirefocción del lotiio nupe

riar pueoe extrnderse n ur·n o mnt10~\ párpi.lcJos hustn 1.:1 regi6n 5Ubmnxilnr. -

El tejido quu recubrt! 111 turnofne1:i6n ~e prcsenUi tenso y muy lnflnmado, 

tnilmt.rr.l~ quo loo tojlt!o·~ '.HJhy~u:nnlfJ!I ompio:an n C"ntrYir en linl~_;. Lo5 leJl. 

L1o,, dn lfJ :.upnrflcJo '" tln:;t lrnul~" por· ln pt'o!;iéln dol pus y tunnlrvtn por -

cm!or <I el111 1 u11t.o 111 fnl t11 cJ11 1wdntm1cin c11u:.11<ln por Jo continuo lir¡ua

foccilln e'.1 r:t11\!·,ncu1?11c1o du 111 o!ltJvl<l<uJ dn 1•ntima'·' protcml!ticoD ( tripsinn 



y cntopsina). El pu" plJHllo urermr u trav~s uo una abertura muy paqtiffi'1!l, -

que aumenta de tamuíio con ul tiempo, o por daa a m<b ori ficia.; sau6n •1110 

el ¡¡rado de reblandecimiento de los t1Jjidos y 111 presión qun t!l o,jnr.'<1 1 el 

trayecto fistuloso así fonnado cicatrlm fino lrn1.nt1~ con tejido uu ur111111lo-

1:i6n a medida que ::;e elimina la lnfrcr:irl11 dnl conducta radicular, El pun

to de salida dP.1 pus en le. bc::-.n dep1:r1du uuJ. O!ipusor del hueso al~lnr y -

1Ju los tejidos blandos quu lo rcculJt'l'n, nlur1t.:o natural que el pu~ apriri1a

nl'ltJo seguin1 el carnina de mnnor ru,;htor1r:Jo. En el rnnxUor nuperior, uun.!!. 

ralmente el drenaje se hace o trnv6·> d!J la tn1tou 6s111l Vt1'1U1Juler, que ea -

más delgada qua la palatina. 

Sin embur110 ln wpurncí6n prur:nd•mte dn uto incisivo lntoral supe

rior o la ra!z palotí"'1 <Je un molar r,uprffior pw1tlll presentarse por el lado 

fH1latíno, ya que la!.> rafees mcnclorn11Jr1.•', oo encurn1t.run mi1!:. pr6ximas a In 

tütllo 6~ea palatina. Cu.muo "º tr•1t.1 tlrd candur.lo palatino de un diento -

postem'1uper.ior la tumefoccirln o ffot.uln puudn prer.entarse en la superfi

cie palut.ir.i, 

En 1t 1 rnnxi1Hr tnfnt'itu·, \Jf 1rrnp1 l mr!nle, In•:, t.umefnccionwi so prosen

tan en el ver.Lít.iulo th~ .ln tiorr1 1 '' tn1v~:·, dr:! ln tnbla alvrolot' trucul, pm-o

en el caso de los r.iulnruu inforlon1:, 1 puudt 1n prn••L'fllar~1epor el lada lin- -

gu1ll. 

En noso~~ cte ab~co:-.o dr~r1Um J,11~11J•1r· nqudo o r.uh . .1gudo rio trH.tm100, 

purticulnrrncmtn rn1 pror:._;onn~i j(Jv1·rn1,,, 1.1 ff:;Lu1n pw!do aparucur m lu ~upe!: 

ficJ.e cult111en. Ln!1 físluJtw du 10 1 • lll•:nf.w; unturoinfnriornn, mucfYJS vcceu 

::-.e nbren '-'" J;¡ piol, r.01'<~.·1 1Jn L1 ·1f11ft'.dn mnntonJonn, la~1 cnuo1tfn!i por 

diontos po~d.nriurun, princip<tlmnnt.o ul ~wlm1·r mollir, nr~norJlrrir.nte lo hacen 



a lo largo del bon:Je inferior del maxilar inferior, en la región del diun

te afectado, En raras ocasiones, la colección pun.ilenta encuentro la l!-

nea de rr<inor renistencia a lo largo de la rn!z y desciendo hasta al »11r~o

gingival, donde ~.e abro lu f!atula. Estos 'IJ.unl.oG dlf!cilrnente 5011 l.t'Oln

dOS con ~xi to. 

Debido 1J lu abwn:i6n uo producto~ l6xicoo ori¡¡inedo'l en el alu.·.ce

so, pucrJe presentrJrse una reacción general da rnuyur ll menor [Jmved-Jd, 

El paciente, debido al dolor y la folt.11 di! r.ucño y 1'1mb1én a Jn 

obsorci6n de producto »i!pticos pumle mo,;trurr.n p.11 i clo, irr!tt1Iil e y deuili

b:ido. En los casos tmnignos purnJn flaller G61o w1 1 iiJt~ru a~c1.11~:.o rJe temper,:: 

tura (J~J .2 a 'J). 7°}, mi un tras que f!n los Cü!.iO'.i urn\JO!.~ la trrnpnr-aturn puede 

J lo!]Clr ele (38,8 a J'J,ll"C). La finllro frccumt1m1111t n va PrPr:.,dJ.da de esca

lofrios. Puede pre~1r:nt.arne tambi6n ~stasin into!,t.i nal qui.! ~;e rr.;Jn!_fi esta 

t!fl la boca con lf'JHJWJ !>•1burral y rn.Jl alienta, Adomt1, el pur:i.rnte puedo 

quejarsu do cfo lin'P.~! dP calJol.i y mn le!,ta.r qnnE1m 1 .. 

lleg11rf11" prouuc::ir un flnr¡m6n, º';t.nopnrim•lltln n un;i o!;tJ01nielitis, pero 

6r;to pueilf.! evi tarhf.! hile iendo quu nl proCH~.o 11vu lw: inrm tlitt i 1, f~b'3Ce50 por -

r.ipdio dn curncionn!·i t1úmeúq~;, cnliontcG. 

F 1 1~r.lr::nn do lo c<1rn que Gluun ul e~CdPflr ol pu·; t1fJntro rJn lar. tej! 

dns bL.1rnlor. 1 !·.n Uutm H liJ rnnnontJi] irJ,1[J au1111~ntntlt' dn lrn: Cltpl lnrec. y como-

lí! ribrind illlp1dl' q111• ~"l.l t'l~ill1 1 1of'IJ(l r"'1pid1rn1nnt.o. !Jn rih! L1 l!!;tf""'\:a{i] hinChl.t

z6n. ~by dUl.Or tt'.1 qUP t .. lb.Ut o! CWID dn Uílf\ f{i;lUltt (111 fJf pucttt) y otro quo-
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lleo6 llanta el muslo y al'.in en Céison md5 extr11ordin<1rioo como oon la apar1-

ci6n de f!stul¡1s en 111 rorii6n aulJcntemal y ni cnt10 de un absc11so enorme -

en el mediastino, 

Oiagn6stico,- El diagn6,;tlr:o, gemm1lmentr.1 no es difícil, despufm

de rwilitado P.] B>t::!.m~n r:l!~icc '/ ·.;e.lcr;idOT; in:¡ nint.omas .subjetivos del ·

dlcnl.l.1 rolatados por el w1cient1i, Gin rnntxHt!U 1 lo local i2aci6n r.!el cliontl! 

pumJn r.er difícil en lot1 primoro1; w,ludio" 1 flUtJirmdo ser útil eo loo mlllo

do:1 cll'.nicos de tlingn6stico, tonto Ptll'll lm:11limr· el Llient" como para re11-

lizor el dfogn6stíco, si 1'J infr::eci6n hD protrn''""t" !1ast•1 Pt,'Jrlucir una pe

riodontiti.s y oxtrusi6n de lo~ rJicnte!.i udyncenb~·.~, la ra!'...li01Jf'!'"1f!a puede 

:Jyudur n determinur· ul dif~ntr:- nfnct<1tlo, mo!3tritntlo unn cavid,1cl, una oblura-

ci6n defectuos¡¡ 1 o un pl'rlotlrmtu ecpr>,;,HJD. 

rcabsan:í6n 6seo ~e producr~ !Jn lo· .. H ri 1U df.a.,, no '.•O pur.~clu 1111---,1~rvar le- -

r:.i6n radiog~fjcu un lar; pr·Jmenh e'...>lndio'.t dr! '.•ti d11'.il1rru1111, El Lliagn6st.!_ 

ca corrBcto pueúe cot1f1.nn:1rf:8 í>f1•-:tr>riorrnentr~ ccm Pl u~.rJt. pulprtr ul6ctrico

f' ti1rmico. E1 dient.u 1Jfr>r.td1Jo rHJ n:·~~rmnd(!n~ ;1 J., 1·orrtento n l t'tc~tr.lt:.1 ni al 

l"rfo, p1~ro di!r·.1 untt rt'~"pw.::1t..i dolorn~,t1 <.1l r;i1lo1·, 1111 .1iDWV1~·. c,1•¡0;. l1111Jn1 

l)tlrl l i1¡1·111 n•:>put:>'',t.11 11 ¡,, ctHTi1:r1tn f'l~ctrJ01. 

Lwrndu uxi·~U! urn1 tr~~t.ul11, pw11IP '.·fl!JU!J"P ·:u r'lH::orrilio ht1!.;tn el 

i1picc (Je1 diente i1fect·l.t!o cr1loc;1111lo w1 C'nr111 t!o 1pl! ;q11~rdu m ln tXJr.:11 de ltJ 

ffstulu o i.n¡ect.dndu 1 ipiorJol en l<J mi'..lli11 y t111n,11111lJ lur>(1n un,J r!ltlio1_¡n1ffa

dH lil 1urv1 t\f•.•r.:.t..1da. Ln tnrnsl lw!dr1qci6n mu··.t.n11'11 H'M :,or~urn npicill, el -

dj entr~ ~.1! prn:·,e11L:1 ~·r?Wii.lil f! .¡ ];¡ purcu··.it'in (n rd p:11 i 1"111t t· infc1 n111 lml1er º! 

pr:r1r.11~nl1Jtip t.1nU•riurtn1~ntu Lt! :o,L11·-,itJI l itlntf); l ¡\ rn11t~n:~1 1p.u:;1; t!'d .. ~ tJen~:i

ble ;i 111 t•nlp,1cit111 1 1d dirmti'~ p11ndtl pr·n!w11t.:u· qr·.m nuvi l 1Ll;HI. 
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OiagntfoUco difnrenci!1l.- El absceso alveolar agudo no daba con

fundirse con 111 pulpiti s ~.upuradu a¡¡uda o con el absco!lo periodonlnl, ul -

obnceso periodontal es la acumulnci6nde pus n lo larao d" unu ra!z, 1· Uo

nn ~u or!gen en la infecci6n dn Jw: w.truct:urJ•\ de c.apur·t.n r.!ol di en t." 1 

1pt.1 o socia do a una bolsa periot!onl.11 l y ,;e rniln i fiest.J r.on tuinofllcció11 y l 1 

vnro ciolor, ia tumefacci6n se pret10nln qrJnnrdlmente a nlvnl del torr.ln rno

d.io dP. la raíz y en el ton.lo r.¡inoival Y "" ··.CJtirn ol tlpico ratli.cul1Jr, tJ par 

nrriOO de éil. En la mayoría de los co~:10•1 ol 1llJ~1ceso pGrindonlnl dflitf'OC::í.! -

en rlientes con vitalidad y no en dientos tJm;pu lpadoc. l<J'> mjur,w1torio8 -

colientes al i.vian nl tiolor ~i es a1usut.la por un abscBso purlodontal, poro

puuden intensificnrlo !~i ~-.u debe a un u.b'.:coso nlv~olar aq1J1lo, 

El obscm:.Jo olvpol11r m¡uda se diforcncf:J lln ln pulp1L1r1 !JUpurndo "" 

f.llJUCJn por el tP.~~t pul P!U' t~ l6ct.r-ico y adorfü1~:; PtJn~un f-.m fÍ!}td lj l t lr,.¡1 no ustán 

comprometidos lo:¡ t EJ.)ÍtiO~j porinpical es 1 Lle ffidlH~rn 1 quP. lo~. lw1l de } n ncr

Cu~16n1 palpaci6n y rnovilic1ad ~;;on rtJqativo~:i. 

Micr·ot>íolu·¡fit,- Fn lw, ntJ'.·,cp•.;o~· 11lvttol.:n·p:; nqudos ",n nncuentr·o 

qn111 v11rlr!dnr1 dr! m .cn1urq irfi·,r:~u· .• l.o·, cult 1vo:. ol1UmiU0~1 por i!ul lit!rJ f!fl -

11 /Jfl, tJrd r:urdud.o ri\dJr·.11LH' i:n di1:ntc:, t.:m1 '111·.r:w-.us alvontnn~-, rn¡udo~¡ 1 

funron: er;tn 1 fJt.ncucn~; ltt''T10] flit:o'.',, r:~Jtdfi locol't•~• ·:1ureu.::. y 1:í lruur1; rfllcm

cocu'ltetrl'iqeno, t:ntcrncoco , r.ol 1lui..:ilo, en cul t lvo:~ tom.ultl'J. pnr lnci~ll~n

cJt; t.ri i!bSCüSO Sí! ntJtuvleron cultivo~; puros clf! Wk1 i1n l;n, Vdt'lUdlHJn~-~ dH lO!'"J 

í?':.1.n·pl.ncocu:., y il vPCP!i cul t l vt'J~; rnr:>zclallo~:i con iilqund':", tlf1 ld::) ot p1::, vuri,2 

dtHll!', rnn111:i.orv1rJ;1~; nnttff1or111nntu; l!~Jt.O intHc;1 qup comunmentn lo'."'; n~1trupt.o

coco:. •.r! rrir.1H'nf.run t•fl o~;!,.T, 1d pcciur\n~; oqudd':i. 
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LEnd[Jmf en 1VJO, en un wiLutJio de 72 casos de obacuncm alvtiolartlM 

agudos, perFoctomente ul.ferencioricln de los en tu dos crdnlcoo, encontró an ~ 

casi todos los casos, estreptococo u hemol!ticon y no t>¡miol!ticos, algunn<>

veces mezclados con estafilococo5, un los car.o:i que no hubo crocimiento 

bacteriano en los cultivos, se G.f~n1tin1 en annornl.;iosoo, encontrándose h¡1c1 .. 

los romosus. bocilos perfrigen~ y rn:.trtipl.oc;or.on anaerul.Jiof3. 

Sin omburgo, al 1Jl materinl purulento r\o colec::ciono a m1Hlldn quu -

dr1.mo del conducto, punllo encontrnne estéril, pues el pwi mitt'i formudo 

principalmente por lcucocHos y microo!'9an.L-mo<> muerton, 

Histopatolog!n .- Lu marcadri 1nfiltrnci6n do polinuclooreo y la Ñ

pida ucumulaci6n de exurtrJdo infl'lmat.orio en ru<>punsta a un11 lnfeccitln act.!_ 

va oriainan la distem;l~n del periotlonto, can Jn consiguicntn nxtruniCm 

del diente, si el procrnn contin~a, no produci r.1 ln sepurac!i:ln do lus fi

bru!J periodtlnticas lo qur.: nxplica 111 movilidad tfnl uiente. Los nlnmnnto:;

Jnftl trados !·mn •in su rn11yor pnrln pul inuclo.:iren. Si bion pucUen rnicnntriJ!:, 

ur, olgunosmonrnuu.Jearw1nl nu~ r,u v·1 form.:int.lu o ro1111lda que nC! proctucn ln 

nt?CroGiD del tu.)ldu 6'...t10 nn lo /íl(ll\ 11picnl, 11umrn1lt.tndo cü nlirru,ro <Ju pol.1-

nucleareJ morlt fll'.í1do!.i rn• :.u !ur.1111 r.r11t lw> rrdr.nu11qnninmos. Como C(HWl?

cuencin, mostr11n1 uno o v11t·Jo~• e!,prtcln•', v.1r:.fn·., n1drn:ltJ G por nollnuclonro~ 

y escasos monor1uclearwJ 1:1 '"i~.rnn r.urn.Jucto r;HJ1.,1Jl11r pt1N1n opnrccur H:"l.nnto

de t.ejitJo~, cneont~ndo!..;i! Pn ~:.u ree1~plazo conql!i'llllr.:JLkJ:.i Ue micronrr1rmirm100 

y dctrituc,. 

P!'ontl"tl eq, - El pruPi:lr.;ticn JJ11111 ol dieriti; punrln nor tJut!orkn\tl, n 

fovomtJ 1O 1 d!)Jlll!HJl l'IHIO aol '/tndo <.?fl qun OL't:6n coraprt1m11LJ r!O::> Y liontr'U f <loS 

Jor; tnJidon locu lrnunlr¡, y t1ol. [)!1ld1lo f'tnico ur!l p•1d1mtu, nón cumulo los -



s!ntomos de un obscooo elváolar t1¡¡udo puorfon ser graves, por· lo genornl el 

dolor y le tumefoccir'.ln remiten si e establece un dreno jo suficiente, 1111 -

lo mayor!a de los casos al diente puede Slllvorse con un tr11tnmiento om1o

d6ntico y lo aruvedad de les síntornas no tlrn•t? ninguna rolm:lón con ol 

resul tndo del tro tamiento 1 u vec:m' cuando '"' lntn gran cantidad del hunMo -

destn.1frJo o se cb::;crvn reab&urdón opicu 1, w•t.11 indicada lo apicectomfo, 

cUllndo 111 drenaje se ha hecho por el surco t¡lnulvnl y el "porlodontium" 

h11 nido muy d~struido, al pronóctJ.co es llollfnvoroble. 

Tratamionto.- El tratamiento conclolu en ontublecer un drenaje 

inrnediato, en lon caso:; mds moderados de ahsct?son nlvooluroa u¡¡udos, lo 

simple aper 'ª de la c&ii.rn pulpor, con el ob.]elo de establecor w1 clrenajr¡ 

del pun, seri1 suficiente para eüllll'lr los dolorFJci del pacienta. 

El diente debo !>!!r dejado abierto ha:i tu que todos los s!ntomus 

hayan desaparecido, iniciando lunuo el trotumiento do rmt:lodoncia, 111 nlror

tum debe tw:1cm~~:>0 con plrJrJrar:. de dii1mante o f'n!!~Jn oo carburo e.to tunnrrnt.u

nn, con t.r1 mf11imo de vil1rnci.6n 1 o r;on ol nin~ 11lirosjvo, Gi so dispono dol

nparato, l11H:lnm1o un-1 amplin ntn?rt.1ffn nn ol r.r.uirJt1ctc1 rodiculnr partt fnc1 l!. 

tar lu sull1l1J do plVi. ArJt~rr~t. con w1 t.irnnervltn• Ueben retirnr;¡o cuictodo~a 

mento todos 10~1 ?'eslo~ pulp11res r¡u11 purJieran ldoqunar el conductD o lmpn

dir el <Jrenaje. Si hublnrn perindorili tis, pW!!lrJ nstllbilimrc.o ol llimlP -

rnoldP.llmJo sobro lfl superf lcie labJ111 del dinrii:" 11fectado y loe; ver:inn:1 ""º 
pared (10 yeso; en er1ta fonnn Le mnntcndrá f'Jnnu y SfJ ovitar6 el dolor r1111-

cloml qun Cl"JLI"fl ln v1brt•c16n, TnrnbJ6n so Ju p1mdc hucor umi lignr.Jum 1~un 

c;8dil Llent;il ¡ 11•;l<1 mnniol1rt1 11llvinn1 ln pror:!tlt1 dnl pnriouonto, dondn f1.ju

z11 ul díontn. 
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Con un tirunorvios deben removc1roe todos los restos de tejido pul

par, dajando abierto el conducto duranto unos dfon páro permitir un 11mpJ10 

drenaje; muchas veces, una pres16n levo y cuid~do:'.r.i do lo zona ederlk1llind¡t 

fac::llitara la Ml.ida de pus a trav6s del conducto 1 rlontro tic 6nte no eo C!!_ 

locart1 ningurv1 curoc16n 1únicamente una torund11 111, '1lyodón muy floja en lM·· 

C<1murn pulpar; ~'t't? evitar el ernpaqt.n!t.wni.ento y r:tmtroccul'5rt del conducto -

con rootoo alimenticios, 

En casoc de Ci!Vidaden grandes, qua no rotimen l.11 torunda do algo

ct6o, os conveniente bnrnizar lao parctles cavitürlll'> y colrn:nr oo la cámara 

una torunda seca ante!:> de que el bamiz ne haya :..m;rydo, Lm; Fibras suel

tas de algod6n se pegar.in a la cavidild 1 evitando '" mída, En caooi:; de ex

trusi6n del diente' debo desgastur~e el unlegon1'.tlf 1 r¡;1r'1 U llorarlo de 1'1-

oclusi6n. 

En el período aqudo del nrocm.m 1J ! vuolur <HJUtkJ, no debo usarnu 

0] r..fllor por v!11 r_11.ternr.1 porn nliviar ol dolor (frnijent.o~·i cnlientes o loln.:1 

de uuun calient.f!), por nl rlC[ilJO do prop11rJar 1.1 1nh~cc16n hncia los planos 

fociulos, en cntntiío 1 por' vfn 1!1<.1.1nT1:J cfolinn hnc:1.~r":,q riplicnc.iones frfl-l!.l ol

turnas con upl lcnc.ior11•:1 c11lJ1>ntn'> !nt:rrnwril1 11 11 p:irn qu1.~ ~ili~·.co~o r.e nbre en 

lo cuviUad buc11J y no n11 lH 1;1uH, lo qut• fl;wfri !uq;ir iJ un-1 cicutrfz rJeSll

r¡rmlable cwmrJo no a ln proprnJtJC!6n rJn un11 J11f •:1;1;!6rt, 

fiin emlnr·.¡o, cuundo r.l t.:on:luct.o e~. l!!il.n!d1n '/ i!fJ':ifavoruble pura el 

drcnnJn o md~.u1 un 0dnrT\11 fJrnrnJo n un.1 per1odor1t1t.i•; 1nl1m1'.f1 1 como ~>ocedo

m1 lon cj}li:no:. (lH!ÍOt.10~~ dr! Ull HIJ'>r~w,o ar1urin i11fJ•11ri:ir;1fJr1 dr•nlro r111 ln llOC8 1 

cclutit.i~¡ y nurnr>t1t:n dn ln t.emp<n·r1lut·H corpon1l, nl trr1t.1ur;1nrito nn connt:lt~ 

ye uni.t L0!".11 b1n ~;et1c.J l ld por 11111 •dnu i 1mt n<i r-,1111r1n~.: 
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1,- El paciente puedu •mt:ar muy débil, dobioo a la Palta de oueño, 

a los dolores prolongados, y 11 la absorci6n de 11m sustanciao t6xicns quo

viene del absceso propiamente dicho, 

?.,- El PNCiP.nte experimentan'! un aurnw1to tJu ternperoturn qua oucil!:l 

r.i Antrfl :it1° y :J9°G. 

3,- El paciente entard imposibilitoda tlu mantener su higieno lJucnl 

dnbido a los fuertos dolores¡ esto le traen'! un u liento nt11J3oobundo y una 

.inflrnnaci6n de loe labios y el CUl'Tillo, En !mi cw.or; rrk• unveron, el 

d lente afectado apenan padrd ver'.lo 1 debido a ln l nr lomación do la onc!a a 

su alrededor. 

En estos caso5 detmrd: hocerso unu lncini6r1 prufundn nn el punto 

rn1fo prominente de la turn1?facci6n, la incü;16n !;!! h11r'1 Gnicwnootu ni los t.!! 

Jiuos están blandos y fluctuantes. Si la turr.nfor;r:J(;n f.Jem <Jum, clgnifi-

01 que el pus aún no r,n hd formi'.lr.!o y por con~üuuinnt.n no hr1bn1 nndn que 

dt'1niar, ln aplicación do color o uno cntnpltPJrv1 n1urJori1 rJ co1r1cc1amr el -

t1l1~_;cm.Hl o por1Prlo n rJlmto p<1rt1 hiu~nr· lu ir1ctrol'111 1 ln cutil dntmr.1 practico!: 

~Je do Pruft!t'tlr1c1n con nnoul(!!Jiu lor:11l con r:lnruru lfry f!tilot nn uluunoa 

caso!.i eri que lu tumefncci6n u~ tJlnnUtl y flu{.l.1111t1lt! 
1 

r10 batirf1 rwcnnidad de

"'"";tl'bico nlguno ~;i '.;u efectúa uno lncisi6n nlplfln con un l>lr.tur! afilado, 

y,1 que en talos condicione~ resulto prácticrm"'"'·" l.n<Jolora. 

Ln lnci.~;i6n dt?lir.! hncerr:.e Uiroctnnentn h11·-;tn Dl hw?flO por11 permitir 

un ornpllo tlrn1111Jo, lntroducl1;rHJt1 f!n <liChH 1c""' um p!nm hr;mrmtlH:ica curr!! 

un, ul.Jricmtn lu1•110 on c,u:i 1u1rto:1 •1cllvun con nl ol>juto de w1t111Jlucor ol 111!! 



fl2 

ximo drenaje, En ca!JO ntJtmu1rlo nuedn colr1carse un trozo c:lu 1¡oma diquo 

cortado en formo de I , µ;.im que la incinitln pemanezca abiert.•1, uno de loo 

extremos de dicha I , desanbocarl en la cavirJJd buen) • Ectnblncido el dro

naje 1 los s!ntomas agudos r!JfTliten ropidnmentn, el t.rntamionto complemu11t:11-

rio cmmistiro, en caso necesi1rio 1 en prm:crJl1lr lH111lg6cicos en casocc clti -

mi1111r, dieta l!quida o liviana y preGcripd6n 1Je rnpono, medida ll~ta muy -

nocoonria, Una vez remitido,; 10:1 s!ntom<J'.\ ll(JurJo'J 1 ol l:rnl;arniento dol ti.LO!). 

to uorá ol que corre5ponde ii un diente 1 drmpulJJ.'.'ldo inrr!ctnrlo o tJ16n nn ha

rá una upicectom!a o la nbuh;i6n radical dn la pin111, Antm• do colocAr 

cualquier instrumento dontro del conducto radicul11r, ~"!:~ rlnhu irri•Jorne -

abundantemente con agua oxigenada y solucl6n rJo hlpor;ltlt'lt.o tltl r.01J10, ~ 

fin dn ,,rrastrar 10~1 alimr•nto!l y otros r<~ntos qun- pwHr:rflt1 hnllersu ru:umula 

do, er. conveniente üdeinifo prn~critJir antJ 1,iellicoci "''''~" 111 grnvodo11 do 111-

gravoclml de la enfermedmJ, 

l\fl0CESO ALVEOLllR cnrnnco. 

Sinonl•ila,- 11.ti;;cmm porl11pJci1l cr6nkn, At"""'"'º Alv'"olo rJentol e~ 

11ico, Peri r.rn11111t. l ti~ ,1picn J infr>cclc""' cn'ln lrn, 

Defi11ici6n.- En lll\I inrecci6n de poc11 vi n1lnr11;J•1 y lar'\]a 1lumci6n, 

localitnd.1 en el hueso ulvf!olar periapical ; url•¡l.rt<1tl•1 en ol contlw:to rodi 

culnr, 

EUol.1.t!IÍ11,- [l nl"'"'-'''º <J)vrx1lnr cr6n!r;o 11'1 unu 11l.•1p¡1 ovnlutiv'1 

naluml tlO U[l(I \\11Jrl J rll:.u::Jl'\11 pul¡hll' l:tlll e~l.IJ<i'dr'ln tlllf flr'tlCe:;O lnfUCCÍOSO -

hacia al J1llrl<1[1ic11, 
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Durante al curso do un obtJCcso puriapical agudo, el pus puede llo

gar fl uotablecer una apertura en la muco!ln labial o lingual, y de eM "'"".!? 
ra originar una f!stuln; cuando esto ocurre, la inflamación 1:njnica lo<:IJ 1 :!, 

zadn en el dpice radicular puedo continu'1r<m en fannu indefinltlo can pe1·!2 

das intennitentes de descarga de pus n tr<1vl'ln de lo fistula. 

Un tratamiento de conduelan mal r"'11 lzado, como la obturec~n du -

conducto:J incompletas, o qua oobrepaoon 111, l!plce pumJen tarnbi11n ser cau1ll1-

de uno irritación continoo en las tejidofl poriapical1Ju, con la consiguion

te formación de un absceso alveolar crónico, 

Los exdmenos hlotológicos de las losiones ¡¡rnnulamatornrn t'1n doman 

trado que la liquefacción cen trn 1 ocurre con muchlrn frccuoncia por l 11 ne- -

ci6n de las enzimas prote6li tici:rn liberados por lon 1 uucociton vm~lno!', a 

la rogi6n tisular. Ln consl.guiunte formllci6n do pw; puede deberse por Jo

tanto al empleo de drci¡¡,1s irritnntr.rn crnploodas en ni tratamiento do loo 

conductos o o ln infecci6n tn<:terinna, 

Sinto11'1loloofo,- Un ob,,c1mo nlvoolor crónico puedo Pl'rmanecer m

astndo asintc>1~1t ico dumnto llln¡u,; por!ocJon y cm un momento 0000, una fl'll

cerbac16n dolot'OS<l pulldü ton111rlo•1 m.iuuon, uno de lo'> casos md~ frecuento:; 

cJe rn;tas rengudizacionm;, os .111 imwponilln acumulación de pu8 provocacJn 

par ul cierro de una f!stulCJ, qu11 impido ol correcto drenaje tlol abscero. 

[1 clnc>c1111rlmiünto dr un tUentn con ni1';cec.o t11veolllr crónico se ha

ce~ nluunn~1 Vl."CP'.1 dumnt:u nl nxnrnnn dor1nuri1f'lco Ul! rutina y otrnn por Ju -

prosnncin dr. un11 ffr.tt1l11, 111 t.umnfm:cll'ln 1lfJ lot· f;nJi•Jtrn n~ r•1ra, La f!etu-



la puede a vecoo no presentaroo, Clk~mlo uxiato, ol moterial puJVlento dol

interior drena sobre la superficie da la cncfo pudiendo hacerlo en forntn -

continaa o discontinua; en este óltimo Ci'.H.lO, lft doscarga de pus es prec<llll 

dn por la tumefacc16n de la zona, debido al ciurro d!! la abertura fint:ul11-

sa, cuando 111 presi6n del pus encerrntlo tn r.llflt<lente como paro rompnr ltln 

la buen u trnvés de ur10 poquefin 1itiorturt1 qw• puoda cicatrizar y 11brlr1u -

nuovumente c\.Jilndo lo preoi6n del pur1 v1.r1cn lrt rnr;l:ltencia de loa toj ldr:Jtl -

glnglvulos subyncentes, esta pequeña prominencin do la enc!a port?cida u • -

una tntilla se conoce vulgi1!mentn con nl nombre ele "posl.!!fnl lla" ele la en

c!a, y se observa frecuentemento tanl'o en infecclonpci úo ctinnto& ternpora

rioo como en las de los pl1rm<lmmte"¡ cunndo lo ffr,tul11 ''º abru r,obro la 

suporficie labial no atrav.iezn el rrónculo bucr.inrnlnr, "lno que lo eludo; 

cuando se abre del lado linuuul lo huco oor clet•3Jn llol mósculo milohioideo 

nn nl mnxllor inferior, goneralmonte lu nbertum r 1 otulos.:i 'l" localiza a .. 

nivol del ~pice radicuL:ir, <lunquu on ul¡¡unoc. '"''·'"' purnJ" llilcerlo a distan

ci11 tJBl diente r1fect11do. Cu•.lmJo al ui"nte [lrn:,.,nl;n un,1 coviLlarl abierta, 

ul d1·l.ii"1t1j11 pueúe h....1Cef:,,e o lr11vó•:, uel conducto rruticulor, cuando no hay :.. 

fj'.fitulo v 1un prtHiuctcw ll1:'(icw:. ~-.un 1111~·.orhldn!¡ p11r lnlJ vnr.,os sanguíneos y

linfi1ticon1 nl nk·.cn~;o l:rl1t\1co •,o d11•)fqnd "All'·.u~"ª' Cinuoº. 

Oiogn6stico. - El abscn~.o u1 vPn lrtr crl111 h:n puoílu !.j(?r indoloro o l.!_ 

gcrurnP.nte doloroso, nlounn~> vecr:!::. 1 el pr· i1111!J' lrut 1 e: to dB i nfecci6n apical -

lo mue,,trri nl ox<1mpn n1dionrM'ico º" ru 1 inc1 CJ 1 t n l tmncJ 6n dr:!l color <Jol

dimtn. L 1 r~xdmPn rm1iogr,1ficn mut1!1trn ur1~1 .1r-n.l di fu!in do rnrnfncci~n 

~!·a.u1, Qtm puotJo extnndnrrH1 l1.:1"1t.rnl1! tt lo };ffqo dt! lt-t ~.up1~rficio rn1ticu1nr. 

El pt~rlduntu n~it.11 o~,pn~'ktdo, 11t,r·o uennrnlm1t1ll.11 1111 flun1l11 r1?cnnocnr~•n, linhido 

u lo rndlo1ucitln:. c,uperpue,;l<1 <111 In t'lJlll,,;D1<:ll\116:>t!i1 1 m1 lnvu~;t.i¡¡nn las CO!:!_ 
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sas poaiblea del ebsceoo, al paciente suele recordar un dolor repentino y

agudo que pas6 1 sin que lo volviese a incomodar, o un troumdtinmo pnsmlo, 

El exmnen cl:!nico puede revelar la prnooncin de un11 cavidad, uno -

obturnci6n da ullicato, acrílico o metdlici1 1 o liien UM coroM de oro o 

_, -
~"''' 

g!a 1 on otros canos el paciento se quo,ja tln ligoro dolor y sensibilidad 

particularmente durante la ma~ticaci6n, ol tlionto puado prosaitar una rm

quoñci movilidad o estar sensible a la percusi6n, A la pnlpncH1n, los tn

Jidos blandos de la zona apical pueden encontrorou l l!JUrnmonto tumefactos

y sensibles. Es posiblo confirmar ol dlogn6stico do proc.llnd6n de un abs

ce5o cnjnico 1 abriendo el dient1! y oxploramlo el conducto cnn uno sonde l!_ 

sa y e,,;téril, el paciente no r;ontirll dolor. La tronni luminnci6n general-

monte muestra una sombra Hpicol Jl!lro si oxiutc drunnjo n t.rnv6s lle una f!s-

tula 1 dicho examen suele mir inútil en mucho!> c11"º"• 

Diagn<fattr.a Diforencinl.- Por mmlio dal l!•omcm radiogrllfico, es P2. 

nible difP~!!'~!.~r un a.bsc.e::.v cüvcolllr crónit~iJ du un crranuiomn, ya ~e la -

zona '10 rnref111:r:llln on el prlmor'O nu rHfu!m, ml1111lrn:i que en el sagundo es 

muct10 m6s de 11ud 1 orki o circun~ic.ri ptt\ 1 !H? 1tt f't~1·1111c fn do un quista, en qua -

l!sto tiene una 1unr.1 tlo rarnfacci~n con l!m!.t.w. 111111 1?1;1•; circun~criptos, ro-

rJe1:1di:l por unu l!nrni ininterrurnpidri do hun!>O 1au:1pactu. Mucho!J vC?con reFiul-

ta difícil, si na impoBHllo, diferencinr un 111J·1cn1;u nlvtJCJlilr cr6nico de -

un Ul'anulorna y alln con lo qu1:1 íl'"J.recor!a ncr un 11u\nto. 
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En relación con l'l ro!i: mosfol dol mtilar inferior, Gua lfmltos 

se sobrepor.en al prnmc:lor, rirnbas pra::;entnn (tiipen:rlft1onto~i:.;). 

llti 

Histopatolog!a.- CuancJo ol procc:;o infeccJor.o su n~ticmcJo a los -

tejidos periapi'°'~les, o las toxin"s so difundan n tmv{i5 dol f'ur~'"'-"' <1pi

cal, se produce la desincerci6n o p6rdid;i de aluurvi!-: f'il1ran pnr iodc'.lntic1rn

en el ápice radicular, seguida por la dostrucción d11 I puriodonto opicnl )'

a veces también del cemento ~plcal. En la peri f'ur111 dn lú znnn ntJ·;r,oooda·

gonoralmente ~~o encuentran ]infocitu:--:. y plcr~rnucilon, upLlrccirmda 1•n ln 7..0-

no control un núrnoro v;iri~ble dn polirn;cluorou '/ o \J[1Cl?G rnononucln;1rm1. 

En lo fHir-1 f aria e:; po~i ti] 1i olJ~;nrvrH· fibrtilil 11nLw1 qun "mpiuwn o '""'"'r un.1 

cápsula, 

Pron6Gtico,- El pronóstico poro ol úinnt.u pueda varlnr ontra dudo

so y favorable, dependiendo del entado gonaral d11l paclentC!, 1<1 uccosibil~. 

dat1 do los conductos y el grndo y oxtensi6n do lo infecci6n, 
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Tretamlunto.- El tratamiento consista en eliminar la infecci6n d1'1 

conducto radicul11r, dosput1a de lo¡;mdo ésto, y obturado el conducta, gene

rnlmente se produce la reparaci6n de los tejidos perinpicales, Si la zonft 

de rerefacci6n es pequeña, el mct<J•l•i h1mpl!utico no tlifiere m1Jteriulmento

del tratamiento de un diente con pulp~ necr6tica. Un absceso c~nlco pu1•

de cone1dcre.r5~ cc.-nz le PrDPüíJ0Cllr1 ií•! la infección da una pulpa nocrdtlc11 

ll lmi tejidos per1Bpicale!1, No ::1! lrn i.11 úe nf'11cciones distinta o nlno do -

diferoncl.a de grado, en la mayor!a dn los canon ol tratamiento ti1mlllén m;

ol mismo, Si existe una f!Gtula, lbta se cerrard tnn prunto comu ne logre 

la asterilidad del conducto. sin rl!querir ningún tmtamim1Lo onpnr.lrtl 1 en

mucho9 casos despu~s de limpiar el conducto y color)Jr un nntinéptlco o un

antibi6tico para di5minuir 111 florn bJcterii:mn, '.'•U obn,.rv11rá su cimtriza

ci6n mln cuando no se l~iya logrado la total astor1 l.idad del mismo, tlotenn.!_ 

nada por el cultivo. 

Grossman 1 en presencil1 de una zona de rnrufncción extensn 1 en de

cir, que ab.Jrque 5 o m.i:c rrm, 1 profiere hacer umi npict>ctomfo curol.1"Undo 

ltJ Zünfl nfcctoda, y no confín í!YLlu~.Jv.:imr.nte en nJ tratamiento del conduc

to. 

ABSCESO ALVEOLAR SlJflAf.lJW, 

Oefinlción.- E~ un qrupo clfna:o de casos, que Gin segul1· ln evol!;!_ 

ci6n ri1pida 'I qravP. dal ~b:.cw;ü itlvi'!-nl.Jr nguL1o ni tnrnpoco la lonl1\ '.' n!.lin

torn~1t1cn do lo~: r1li~;ceso~. cr6nit:.u~1, pn~:.i~nltt no oh~',tnnto, caroctt!r[rd.lcu·,;, -

Ut! wntJo:.~. 1·~·.t11 ·Jr,nrw1irucH'ir1 :-.~ ''t1pl1~11 t!f'1 lO!i ntmcn!1nn cr6nicon IJ yrm1ulo

mn:::1 que rirc~~L11t.nn o~jr•lVdC.ionn~. y ·~1nt01TH·1s nqudn'.~ prn:u acentundot1, 
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Oiogn6Btico Roúiogn1fico, Al examen radiogrdfico, mostrerd Ul'lll zo

nr1 de rarefnccidn r;rm tleotn.rccidn de treb~culas dseas, quo na so oboorva -

en los casos de 11b~cesos agudos, 

Tratamionto,- El tratamiento es igual nl descrita p<1m el abscouo

niveolar aguce, es decir alivio del dolor mBlllante el drenaje, etc. par11 -

doapu~s, efectuar la terapia de conductos radiculares, lo opicactom!a, o -

la extroccidn de la pieza afectada. 

GV\NULOMA, 

Def'inici6n.- El gmnuloma dentario •m uno proliferocidn de tejido 

de granuloci6n, que eot~ rotlentlo por uno c:ápwl 11 de tejillo conjuntivo en -

continuidad con el periodonto, causado por lt1 muerto de ln pulpa con inva

sión de toxinas bacterionns o productos autol!llcos tlm;de al conducto has

ta la zona periapical, y qu¡1 se adhiere rodeando el dpico rudiculor del 

dinnte afectado. La denominación es incorrecti,, pum; nl tejido considero

úo o'.\ principnlmentn infl11111otorio crónica, y no una noopla~i.a, no obstante, 

rletdrlu 11 ,;u nimplicidad y •.u 1~nplco i:nrrl1mtn 1 1maremou ol término granul!?. 

ma. 

Podamos concíderar al granulomo como una rcnccldn prtilHcrutivn -

dr.l hueGo alveolllr frente a una irritaci6n crdnicn y 1ln por.u intensidad, -

proveniente del conducto rndlculor, para que nl urnnulomn nn forme, debe -

existir unil irrít11cí6n levo y cont!nua qur. no t.nr~¡n nrnvocl11d r;ufici.ante 

como pnm prorlucl r un nb~\cnr.o, Trunbitln 111 ¡¡rnnul111m rm unn otnpn nvcilutiva 

~n avanZ<!tl'1 ill' J '' l nf'ec<: 1611 do un.1 pu 1 p11 niicro•:111Ja, 11 omoj11r11n con el 

llb~cm;o crdrtli;o, P,l tmnano del tajido gronulomiito~~l ptmtJo vurior entre al 
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de unn cabeza grnnde de alfilur, una arueja grande y al'.ln !Ms, Eatd fol"l!l4'~ 

do por una c:épsula fibrooo externa que se continoo con el periodonto y urni 

porcidn central o interna formada por tejido conjuntivo laxn y vasoz a11n

gu!neos, caracterizada por la prcrnencia de divcrwt!l cl!lula!;, como llnf'uc1-

tos, plaS1nocitos, fagocitos mononuclonres y ol11ur11.n leucocitos polinucloo

ros en nl'.lmaro variable, Tilmbién pueden or1cont nwr;11 frt.'.lsas óe epitelio úer.!, 

votl!rn de los restos epitelialer.; de Malaonoz, qui1 1111 origiMn en ol pnrlo

donto y representan los remanen tan del drgano dal. nsmoltc, 

Etiolog!a,- El qranuloma procede tle la mtmrte de Jn pulpa seguida

de una infecci6n o irriteci6n suave de los tejido,, 1mriopiCllhm que prowce 

um reacci6n celular proliferativa, El grnnulom" •111 forman1 solo un tiem

po ctospu~s que haya tenldo lugar la mortificac16n pulpBr, en algunot1 ceses,' 

os precedido por un abi;ccoo alveolar cr6n1co, 

El granuloma es n!'Tlplemcmte, otro cstaclio dol procer,o inflomatorio 

que tiene lugar· ••n r.l l!p\r:e cnrno rer;ul bulo de ll\ 1lnscomposir:i6n tisular. -

Roao dcscribil'I ,,¡ de~rrollo un un nmnulomil como una consecuencia tle ln -

cont!nun filt.ntcll'lrt 1l<! pr~"Jur:t.w• tó><lu>~ de lon mtcroorganinrnoo 11el condu!?_ 

to r11dicular har:Jn lon tnjidw, pef'iilpll:nles; corno ln mtriz 6sea circunoon 

te es contnminm.k1 con liJ~ ~~uh~.trmciah r.nlubies ql.10 emaru:m de la~:i c.onuuct:os 1 

los osteolllw.>tos la van 11lisortJi1rnlo u ~.u vez fl t!lchnm,3tr!z. El ll'·l»do 

que qued..1 ce vn rDllent!ndn con loucoci to!~ !' c6lulíl~, redornJas qun viotrnn ct 

con~tituir' un qmnulum11 llpic:ol cr<lnicri, que "" r:ontinw indefinlt.l11m1•11to, -

lon leucocito!l t1n•.r><1rror.1rit'o~; r1lnn1mJor 1 rjpstruy11n lf1s pocas tlnctoritl!i y 

crecnn f.'!r1 lt1 zona pcr·i11plc.nl, y 11 ~1u vnl, 1n c:onttnuún invi.lui"n L)f1.Ctt,r1B

na, hl1CU qu" lor1 h'11cor.;i.t.O!~ IHH~1111no1c:nn en ln~i lnrnoúincionen. 
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Roas llega u la concluoHln que un ¡¡ranulomi1 en notrictemente un l.,!! 

jido de defensa "no 110 lugar donde las l1acteriao r.m desarrollen sino un l~ 

gar donde j§staa nun Lh1ntru!daa, 

CRANULOAA FIEROSO 
En premolar auperior, 

ffiAMJLOl.A EPITELIAL 

En incisivos inferioreo, 
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SINTIJ.1ATOLOGIA.- El granuloma habitualmente es asintomdtico excep.. 

to, en los casos poco frecuentes en que se desintegra y supura, Bin 01nlnr

go a veces presenta s!rttomas como una sensación molesta a la preeidn v1Jrt_!: 

c111
1 

indicando cierto anormalidad, las molcst\IUJ 6f.>nratar,as 1pronunr:l1ttJ."lG 1 

p1woistentes can sensibilidad a la percu<ill.ln Indican unl1 nueva fose tlt! pu-

DIA!JfüSTICO.- En 111 e¡(trecclón tle un tllllnte ~e ve una parcil.ln tle -

tejillo rn6s o menos blando, r.obrepasando y adherido al dpex, La prestmcia

de un gronuloma generalmente se descubre por lti riJdiografÍ11, la zona de 1!. 

refac::c::ión es bien definida y estd limitada por una l!nea radiapaca y fina, 

no siempre cantínua y ncta,que indica condesación ósea, en contrapasición

con el absceso crdnico que presenta una zona du rnrefocci6n difusa que 

se confunde gradualmente con nl hueeo circundtmtu, Er ln mayor.fo de las -

casos, el diente, 11fect11do ne es sensible a ln prircusión ni prcsentil mcvil_!; 

dad, los tejidos blandas de lo regi6n apical ptJo!Jen a ne 6l!r sensibles 11 -

111 JJ<llp.1r.ltln. Lo que depende il veces, d<J l1l pnl'.Jf!nCil! o ausencia de una 

111 lrmi"l lurninac.l6n c11• J ·1irm,prr• rnve],, ur¡¡i ~.ombm 11 nivel tlel dpice del -

diento 11f1~cL1t!o, 

c.At.4BIOS Ef\ EL hUESO,- L•ln lesioniw. florJnfllcale~ del tipo granulo

mat<J'ºº dan ol exarr.en liJ impresión de pónlirJn !.lnl tejido 6~110 nlrodedor del 

rlitmte; na es neceS<lrio que el hun~o o<;tó l nl'•1Ct.rHlo pero 'ü qun r.e haya 

proctucldu un.:t '1re11 hiper&nlcn rm ~l, p.Jr11 riu" ''"Pince hucnr~n evidente unll 

loni6n qua ~n tr11duce n1dioqrtHic11mentn por '-l.r¡no~ rtn rorcfncc.lón. NunCIJ

se pratlur.lr-.1 una ruosifir:,ici6n o roparacldn 1t-lm1t,t'<1'.l la hipnrl.'f!lin persista, 
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esta hiperemia es la cauM de la descalcifi.caci6n 6aBa y la acompañante 

de la inflamac16n, la doaC!llcificacidn hiperi!mica es debido a la estimula

cidn osteoblástica, 

El hueao está con::ititu1do por una m11tr!z 1 QUD es una suutnncfo pro

teica, dentro uo la cual se precipitan las uale5 do calcio, paro la 111<1tr!z 

queda, necesitando solo la eliminacidn de la cauca para que 1" actividad 

osteoblástica, elaborando una ~nzima alc:t1lina foofal11(;a, que aumenta la 

concentreci6n de f6sforo inorgánico, precipite lao mles de calcio dentro

de la matriz. La re'>bwrci6n de las wlc,;i de oilc!u l!n el hue!IO progresa

hasta que el granulotr111 alcanza 11lrededor du metJJ.n " lnm cuarto~ de centí

metro de diámetro; la f1me ectivc1 de estu ru'1lmorcJlln puede detenerse temP2 

reriamente y el huew alveolar forma una turren• el rcul11r alrededor del 

grenuloma, 

Al ex.1m(!fl histoPl!tol6r¡lco el hueso ne prr.ccnl:il comp,icto, con esca

so tejido cnpunjor.cr¡ 1!3to es debido a una irri tac:16n r.uavc qu,! ustl mulo a

la formactlln du tli,li~u c:oinpocto en lugar de producir reabsurc16n. 

D1111t;l1r~ f'n la rn!z..- Los cambio3 pntol6a1coG que ~e proliucen en -

la membmnll ¡mr imJ6rillcn, en foc afecciones gr;rnuluimtosus crónicas pueden 

provocnr ¡,. r•mbnorci6n del ~pico, afectando el cBnento y lLil".JO lo dentiria, 

otras voc•"" ill'ly una venludem upor.ic16n tle cemf!ntn wbre Jn '"uporficie rn

diculnr, tdt!rnJo do nlJturs.,Jczo crdul1Jr. 

Dlnr¡nll··.t.ico DJ r.,rl'!flCin l.- n111i1 tl<l " quP 111 lf.)flrt ''º rnrnfnccidn de -

un gmr11JltJ!rH1 •m iiJen th1fln1d1' 1 y In rln un 11l1~t:<1r.o r;rtlnico ''" t1lfuM 1 no 11:"!, 

brá llll'lynr rllf'lcullnrl r~.,rn d.lf'nr1•nd11r 111•1 tlon lu9Jornm, Gln oonb.~r¡¡o, Bn -
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algunos caso11 loD tnjidoB periapicales se presentan en estado de transición 

entre el absce!la crdnico y el granuloma, dificultando el diagndstico ext1c

to, es necesaria tambi~n diferenciar la zona de rarefacción de un grenuloma 

y la de un quisto. En el quiste la zona de rorofllcción m1t6 delimit111~1 por

una Unno flnn, blenca y continua, no siempre puodt! difnrenciarse c11t:m¡t:kl

camMtn un quinln de un grnnuloma por medio dn la radiografía, un elnmnnto

ntllcloool de dit'orenciaciOn as que el quiote nlcanzo un tamaño mayor 1¡ue el 

gr<inu!Ol!Vl, pudiendo causar separación de 1 a:i raíces dn los dientes adyiicm

tes 1 debido a la presido del líquido quístico acumulado. 

Microbiología.- Generalmente los tejidas periopicnln~ estén est~r1-

les aan cuando se encuentran microorganismos en ol conducto radicular, 

Rohdenburg y Frankin ¡10bre cien gronulorrv1~ dentarloe. 1 encontroron -

microorganismos en el 11~ de los casos estudiador; histol0<¡1r:ronente y en el-

54;, de los examinados bnctoriológicamente, l'flrdnt y Loefflot: otmervaron que 

111 mayor parte de loa grrmulomnn eron estérilnn 1 nr.peciolmento Ion qua dat~ 

ban tlo 1<1n.10 tiumpo, 

ltbtopatolog!a,- Histopatológicamentn •lfl un gmnulofnl.I "ª encuentren 

linfocitos, plaemeceles, histiocitos que son r.Mulao deforn.ivcrn que remue

ven tanto los gérnenes que panaron e trovcb dn 1 i1plcc, cuma lo" pro- -

duetos de degenBracitln, dnt1ri!l celulares etc, 1 oc.tondo 1 lm1 t11dan dichos-

elon111ntoc. en t1u rarto nxtema por fibrot1lo•it.o•.1, Prm1om1nan nobm todos 

los linfrn;ltun pequeñon ri ct11ulan rcdond<rn 1 ••l.<¡ufln en ordm dl!crccien

t(~ 10!1 plor.mru:"ln~ -¡ lw~Htl lou loucocit:o~1 fx1l1 fC'JrT111t.lrmn:m, A1h..!fTIÓG so

encuentmn <.~lulrrn 1n11cr~rnunu o umndtm montinucl1l0rw> 1 r.on <1bu111~1nte cit2_ 

plasma y 11ór:lm ni1Jic~.~.mnnt11 tui\ltlo¡ nn la [lllrtn uxtnm11 pundnn nncun-
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trarse alguno11 i:rnteobla~ton; ohservdmJor.a aoomás fl.tirobleslos y pequeñorJ -

capilares que muestran un intento tie organízBci6n de tejido nuevo, 

En la parte e><lerna Jos fibrobl:ic;t.cl!" originan lejitlo fibrono qu;• -

tiende a encnpsulnr o empilred:1r ol ~¡r;1nulor·:;i; t!ri esta ri:lrt.e la OrcJ;Jn1 tt\- -

ro que In mpar,1cl6n so.:1 tot1>1 ¡ !li el tejlrJo "'' qranulnci6n inflnmalorlu -

incluyu nmtos epi tnlia lrm, os to rnpnr·oc16n r1n rA~ pmduclffi, 

Bi las d!lulas eplleliale,; contenidae. !!n al tn.)ltio di! qranulac16n

proliforon centralmente, c:;m lugür " li.! fomncl611 d" urc fl<Jl c.t.n, cuyn m0n

bra.na fibroca por fuerza, r.:"st·1rá por dentro f!pitcliz..a.U.:\ ~~l1~r11to ~st1, un~ de 

las derivrtciones que tienr~ (!l qrr.inulo1fi;\, 

No P.S muy simple P~Jtahlecer ~Ji h:,¡ o no microorqunl:~m<.P; en los gl"! 

nulofl\.1~. )' quistes radicularc:~, pues ]os rr.:..ul t;.J1rlo: .. vf1rf,1n con 1;1 t.~cnica -

tm.r:teri o) <1~1ica emplead.,. { 1ocor~ i nv1~~1 t. L•j.Jdoro'.1 corn:i.i. rjs.?rltn que H>< l ~~t.f!n fflicr=. 

orl]i.lni~ .. 11111•1 f!n lo;:, ~Jrnf1ulo11~1!..; y qui•;f1~~:. radicul•lrf!'._,, pw.~s lo~.:. rc:)t,ltados v~ 

r!on cw1 lr1 t-~c11ic,1 h,1ch~rinl6-.¡lu1 1•1ripl~ar~t. PuuJ'.:. invc':.',tig'1dorr!~1 c.unnido 

ran que ¡, .... 1·.t1!r1 m.it~11HJPJ•rn¡•,r.-,11·; 1!11 toilo::, lo·, qr1rnulof'1<l~ .• 

'..)f~:.1ún Catin, e~:. nec1~::...1rir1 h.u.11r· ln rJifrff1~11r.iaci6n l!ntrn t.nJldtl r.lu -

c1r,"?nul.,ci6n y tP,1\dn qranulu·;.,.·1t.o:,u, ul nomt.r1.! rle tejido de granulm:i6n do 

tH! re~~.,~rvr1r~~e p,11.1 11.1 t1~jí 1'.u th! rPflltt\1r.:1t',n jcven y e-je rcf iP.rn ,, un ti!Ji.110 

r·IJ pc1\.ul6~1ico¡ ,,., 1111 tPJ111ri ,lr! 1·ep<1r·.tc16n cr,:•:puw,to por r.:1pilnn~·· rwutnp:ta

·10._,, f lt1rnt1ln•.t.u· . ..,. r 1~ll1l11·. ir1fl;irr..;!nr·j.¡: .• f)¡ GW1r.io, t?I 'jr·rmul!J'.'1t1t11·•0 !?'.~ -

un u~jidn p,it.nlt'1qi1:0, v on to qlu• "'~ r1~f inf'1! 1d Upo otJ~•f't·va!Jo en lu~, dlr!n-
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sencia de plai"nmlito, linfocitos o h1stiocitos. 

Cahn define al oranuloma como un exudndo inflwr.,torio compurmtn tlt! 

leucocitos polimorfonuc1C>1res, linfocitos, cl\lular, plmM!ticas e hiutioci

tos ,6!'.lta!l son c~lulas de defenca con riropili1~11h1s nnti-l;oxie<l5; de t11 l mnn.!! 

N que un gmnuloma no es una zonil cJonde loi; nilcroorg11r11nmos viven, t1it10 -

donde los microorgnnizmos se destruyen. 

En Jo erllci6n reviwda por [byle del l lbro de Y.rrmfeld "Histop<•t.o

log!a: de los Dientes y sus f.'?struclurw; proxim.-i I w;", hit y un.1 excelente com

parnci6n entre les bacterüi~ df! un e1.mducto p1<1iwlar lrifocli!do y el teji

do de grenulaci6n per!,Jpic11J, 

Las bactat'in~.) dentrv del conoucto rmliculnr puwh?n comparursc a un 

nj~rci to atrinchP.rarJo r1et.r,1··) do unn~) monti.lííw. muy 1J 1 tl1''¡ H i naccr? .... ibletit 

ciun viem:m a ~.~nr l.:lr; pan,~d1~::. t1nl con:Jucto, i'·,tr~ e !~rr.·1to trata dp tltr,.,vn

¿nr· un pa:H) dr! 111 mnntt1¡·,,-, 1!1 for.1rnr~n apical, P•H'tl potJ~r lnvt1tiir Pl valle -

del otro ll\rlu, que vir~m 1t "nr h1·1 tn.)ldu'J ptwii1pi~_;;j}f!', y nl rw,·.ta dol 

cuerpo ot.J'n t!J~rel.lo ·~ilumln on t!I Jl1H10 cu·.l1111J:i r~l fi''"º' ¡ rv,ra nllo, 

h .. 1 con~1tti.1!tJo t.r·lnchrw<1~; y forlifiCiH.:hmu~;, qtw wd.t1o r'1!fir1!r,nnt:rul·1;) por ol 

tcjlclo lle tJranult1ci611, U "j~rci.to rJBfC!n';,r .,.,1 .. 1 '""'"'·¡ tuf110 por Jns cólu 

lil~~ bltlnca:.1 de ! a c.onqrc, y por los ot.rori elt11111•11t O'., f lr¡iJrtHJot~ dP.l h~jido -

tW qrHnul11cit1n 1 rntlurnlrnent.~, lo'.·, r.olr.J!Hlm:; dr!l 1~./'.n;it.f1 tlnfen•,or í.!:::.tdn 

1'\flt'Upntinn rn11y c1~rr:íi :lr• l.i rh~~-¡p111t1ocnrJuru drü ~~,·.o, qun w. ciornln 1d nn0'1li~JO

pw1du ln"1tdl1 pi v.,Jlr~. Dt! },1 mt~.111;1 ff~Jnr:n\ 1 ·¡ª" t.ldulw; IJlnm:.1:1 1ln ht :1nn 

t]rt-! ~:in ncu11111ltin ulrl~!ledru- di~ l't de~.1.111!lJV.HJur11 tl1 1 l fort1mnr1 apicoi, 



[).mmlo un tlempo no hay ninguna acci6n blilica, a vecm1 unos pocoei 

uoldados del bando invasor descienden por el paso, que os el fordmen api

cal, pero son fdcilmentc captu?'f'ldos y eliminados por loo defonsoreR que 

r,on lon gltfüulon blanco~i. 

Gln er11bü1-go, el ojt!rcito do lci montnii,, ofBctóa un ataque en mtlti11 -

on forma sorprosiva y comirmzn ln b~tnlln, f11l l>1talla se conoc" clfnlr,11-

monto con el nnmbrc d11 inrl11lllllci6n agudil, 

El resultado rlo cota batall11 r.s varlabln¡ Jer; bm:tnrlno puedro 9"

nar e invadir por lo tonto el valle, en t.al caco ¡,,,, manif'ontaciones cl!nl 

cas serían las de un ab:;ce~o dento alvL'olar 11guuo, o quizib las de una in

fecci6n séptica, si triunfan lon dcfen~ores, r.fl tlnr:lr, los gl6bulos blan

cos, conseguiran que o! nmto <Jol ej!lrc 1 t.o 1nv11•1or !lll refugie nuevamente -

en su escondite de las montaña,; quo m1 ul coni1w;\n radicular, sitio, donda 

los gl6oulos blancos no tl.cmen accm:.o, 

Este paralelo P•mde llew1rse uón rn1fa ~duJ,,ntri, ni el ejércitu ato

canto t1o lnn mont.13M!:i 1 m; dnci r, lttn hnct nrlo·\, w-~ nlirnin.ido, Y'J sr_,., por -

rnedlo tltl llna oxt:1·;1ccil\11 l1 por·¡,, , .. ,tnrll\111<;11111 ,¡,,¡conducto, .,1 ejo'.l.rcl.to

tJefen~1or no tlenn y11 rc1.:~n 1h~ ~·.;l11r. Dr~ tnl 1n1Hu•rr1, que :~e 111 dn!Jriovi11t·, 

y lo~) !:..oldado~, n!J decir ]o:) ~¡l6lHJJo~• blonco~.i vtJr!lven u 1,1 cin::ulnr.lón ~10-

nerrtl 1 rK1ra ser U!3Udon, quL~rfr. r.n otro ~li t:io del Of"IJ!!ni~mo, l'!'lto uxpl ic;' -

corno dr~~)L\pnracn r?l tojil\O do li! qrnnulncil'5n dcspue::; rlfJ ln e1.t1·111.c lf1r1 th! •ir.., 

t1ienle infuctndo, o dospu~r.:; r¡un •m t1n rea1 i1,_H:1o un tn1tnmim1to do conduc

tos corrm:t.c1. 
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Esta comparacidn, si bien tiene ous fallas, ayuda a realizar cier

tas obuorvaciones dtiles 1 explica como a veces se encuentren bacterias en

los granulomas y otras veces no, ilustra lo ¡xwicidn inaccesible de las 

ooctarias en el interior de un conducto rn<llcul(lr infectado, y la ll\i3noro -

do actuar de los mecani$11o!::l do tlofomlll L'fl lrrn roogudizaciones de los proc2 

wz crdnicos periapicalmi, tombHln aclaro In runci!ln del granuloma, qutl no 

es do efecto dañino, sino qua actlla como url!I tJefenS<1 contra la propagantl"

de la lnfaccidn. 

Prondstico.- El pron!lstico del diente depenrto de ltt 11xtonsi!ln dal

gmnuloma, el grado de la inf.,cci!ln lo exintencln n 1UH'<riei11 tle reebsor- -

ci!ln apical, etc. Tambi~n de la rnsistcncfo y Mlurl 1h1J poc!1?r1te, está e! 

puesto a degeneraciones y cambian, genemlrr.ente ol prun(ht.ir:o m; benigno. 

Tratamiento.- En Cilso do gmnulorna~ pcquoñon al trolllllliento del 

conclucto radicular pu.,do ser suficiente, <!11 la rrv1yorfo de los casos, des

put'h dol tn1t,1miento ~,1! otiserv11 rt!rlt1~¡0rr.i!ln de tn.!JtJu de gronulaci6n y ci

cntr!mdc'ln r;on fonnucl.!ln dn l1u11r;o lll "" trnb1•culn<~J, cuanL!o en ol estudio

rmJlou1111'1co npureco unil 1Dn<1 unmtln <ln rTlrnfocci!ln, está indicada lo api

cetomfo o ul curotoje ricrL•plc11l, PU•''' pnilnhlrim~nll\ nxistird tejido epit!!_ 

11nl que tJetmrd oliminnr'!lU quit\Jrqjt:t,miult.H. 

Mucho~1 canos e.Jo tliüntos qun nr~".,~ntnl¡.1ri lw;ionr?s granulomatotY..15 y

~ .. mbsorc:ionns 6nuns, han !.1ido lrahHlWi, r .. 1Jvm1rlo r"' integridad o.nat6mica -

por rnec1iu 1h~ un mlftodo con~JorvmJor, dn t_11l rwu1rwn quo Ur.!bo llugllr':ie n ln -

apicnetomin, nolmnrntte do!·,pu6:s df! nl1*11,rv1tr untt uit1tfue-tri consP.rvntiorn. 

En otro:·, t~tl!los, o !10t.1 1 t.._1 nqunl ln:, f!n t1w1 t'l rJn.mulomu oEl oxtormu

y ~>ll tlurfo do quu lt1 regennrocilln 6'""' '.J•.l•' 1",uflc!"ntn, no profiere ejm:utar 
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la extracci6n 11i se utiliza esto método loo granulomas tienen una curnc16n 

m&s rdpida pero suelu ouceder que en ciertos casos permanecen l'll1 au oitio

Y posteriormente sufren un crecimiento ospontdneo, principalmente el epit2 

lial quo es el más resistente al tratamiento, 

Los granulomas sólidos oon muy nu1J ntontes al tratamiento meclicn

mentoso, siendo indispensable recurrir 11 ul.mt1 mátodos como son Ja nloctro 

c0t1gulaci6n, la apicectomta, el rmipado cfoon poriapical, etc. 

t;IU!STES RADICULARES 

Sinonimia,- Quistes poriapicoln::i, qui~to!1 d1~·1larion, quistes de la 

ra!z, quistes uniloculares, 

Oefinici6n.- El quiste 11pic:ul o rinlicular O~l una bol5a o saco de -

crecimiento lento, localizada en el .1pico de un rllenta y constituido por -

una membrana epitelial que rntlL" una luz o llGf111cio cr.ntrol lleno de cálu

l1w l!n tmtnclo do ll.quofacci6n y qu" prirnl liv1'rnonl:u form:iron un gronuloma. 

Cl l!quido ,.,., dn con'.1intonci11 vhc:11•;;1 )' r:olor pardo, llen~ la cn

vidnr1 qu!ntlcn y contlnru.:? uener11 l1nm1t n 1.l· t •·.t ,1l11·:, romboidales de colesterol, 

con una de !!US nr.lstn~1 romos. Al rnorn1·, q1J1•. 1•><. l ·¡tn un" de5eri:bocadurt~ din!s 

ta en ln cavid.~d buc¡Ü 1 el l!qu1du quf,,t.lui "" \11vnrinblemente est~ril, ¡,, 

cubiorli1 npi t:ol iul tto lll mernt.Jnma. riur! cun·~l 1 t11yt~ Ln tul!i(l qu!stica rm for

ma ¡¡rociirn él la prolif1.1roci6n !in lfl'• conJ01111,¡ npl tnJ lnlO!i presente,; l!n to

dou loG ~ir'1H1ulomnG, ln~ c~lula:~ 11plt1'lli,ln~·1 q11n forinnn tnlf1!s co1·cionn~1,se -

orioinan rn1 lo:.. rnr1to~1 1~pltol 11tlot. do'.,crllr.rn por• Malossoz cr1 el año Ua 

18ll5, 
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CLASIFIC'.llGIOO: 

I.- Quistes de los tejidos blandos. 

a) Quistes Mucosos, 

b) Quistes Tiroglosos. 

e) ntlnula. 

d) Quistes Dennoides. 

e) Quistes de la Papila Palatina, 

II.- Quistes de los tojidon cluroci. 

e) Quiste radicular. 

b) Quiste folicular ~.imple, 

e) Quiste folicular mGltiple. 

d) Qui~to del nqujero pnlntino anterior. 

n) C;>.JitJtll Dont!uoro. 

r l fJuistns di' F.rupcit'u1, 

g) ~.listes Per1oclontalon, 

I.- Quistes do lo:i tnjido Ulnmlos, 

n) Quiote•, 1nucoc.ou,- l.on qul!;lnu mut:nnou son dllntecionm:i do lnn -

'.Jllindul"~' mur:on11n o de wn c1mr1ucl1n, c11ur,¡1úot1 por lo rr.toncidn do fou nn

<:rncioner. r111111111lnn; ln irrlt.11clt'ln y nl l.rournat.lt.mo ::.on nenornlmento loti 

ngentcs c,,u':.~\ln~l do uston quintut•. 
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Por rogla general e!lton tipoo de quistas non solitarios, aunquB "" 

muchos caooB pueden ser m6lt1plen present.indase an cualquier regi6n du J;i

boca en donde se encuentra tejido glam1ul.'r mucow; siendo "",s frecu1111t1J -

en los labias, en la lengua y on el suolo <fo lll cavidad bucal. Son do cu 

lar azulada, form1ndase pequeñas protutuwnrn;ins en la muco,;a; su tamaño 

varia de 3 o 15 mm de di<im1Jtro; su fonnn rAie.1 nimipre es esférica y su cr! 

cimiento lr.nto e indoloro. 

8u tratamiento con5iste en lo enucleación total y perfecta del 

quiste, y en el supuesto casa de qua ne deje una porción rlo la cdpnula se-

cauterizar~ con fenal l!quida, haciendo un 111v!ldo dasputir, can 1.1lcohól para 

neutralizar la acci6n del caúntir.o, 

b),- Quiste tirogla!lO,- Estos 'JOn quisll!r.; congllnJLun dol conducta 

tiroglasa 1 y contienen r.;ubstuncias mucosus o dmmolt:lea!J, 

Germrr:1lmcnte e!Jton quinten ~~n nnintomAt icos en lO!i primero5 o.ñoo

du w uvuluci6n, vl1rim1do nu tami:iílo d1~~uo un l)ut ;,¡1ntc hant11 el dt~ un huevo 

de qal l111n, 

Su color es ohr¡curo y nnlA r,uli lert.o por- ornnden vonn~1 ~liondn 11 ve

ces tan v.Jsculariz.a.do que !:!e •1~H,-nojt1 n un qui:\t.u henw-1tico. Su princJptJl 

!;fntOITl(.1 es la r;cmorrflrJUJ cau~-.ad.1 por la rupturit do las venil!i dr. I~t T'l~r¡i6n

put.o16yícJ.. El trot11miento consl !~t.f'~ c-n )n tmuclr~·dC i6n, pero !Ji n~.t o~~ li

pns do quht.ri,·; han per,;i,;l.i<lo por nlnún tit•npn, !>In crocor, ni cnu!>11r rMnl 

fef.1tucione!1 1;l fnicn~~. ni '.al ll{Hl r>n:-!.:entiuJu lu.~nior n1niun nntoncm.~ rn1 :~' tu-

ce trntamientu ,1 luuno. 



101 

e).- Mnula.- Los qulstos por rotensidn que se forman en las 1tldn

dulas del suelo de la boca se les denomina indebidamente rdnule 1 difortln

cidndose de los quistes dermoides, Bitundos ordinariamente en la po1~:ldn -

centml , por nu coloracidn más azula<J11 y por fluctuación verdadem y por 

su ,,Jtuacidn en la mitad derech<l o lzqulnrdil c.Jal suelo do la ooca. 

El crecimiento de la Mnuln mi on ';í lento, y puede alcanlfil' un t.!:!_ 

m11ño considerable, que determina el desplazamiento do ln lengua, y nl¡¡unas 

veces no se puede precisar con exactitud un punto do pnrtida. Le ~xlasis

de la secreción glandular provoca el abultamicnl.o lmto da las part1m da 

la región submentoniana hacia al exterior como sucmJo normalmente en las 

ranas, y por eso se dc'>lurm ln tifocción con el c.Jimlnutn 111tlno, R.1nulu. 

El procedimiento ~s Sf!<J\lro P<1r11 su trnt.~miento com;lfilfl m J.~ enucl!mcidn 

total <Je los quistes puro si la rdnul11 es volumlnoe<t i>r>lonc~..., sa hi\Ca la 

abulsión parcial 1 esta técnica consi!;lo en quo, un lll P<!t"l.1d superior del 

quiste ne fonnn una gr•'ln ventnr1t1 y r.m !:luturo 111 ~1rod tJr?l quinto a lt1 muco 

nn cif:! la cavi1111lt bucal. 

d) Qut~.tes Oonnoldeo~-.. Cnn n~.to nomliro ::.e comprendo a un tumor 

hunco benir¡no, lntim;1mm1t.n r'1ll\cio11(1rll1 donun ni punto de vi<:.ta do su or!

gen con procn:ms cmbrinr.irJu,1, Son dn mayar lnt1Jnh p¡irn el m!ontdlogo 

lo:; quiste,; dermohlar; c.Jnl c;uolo <lo la bocn qu11 pwJ1lcn proceder de re!ltos 

llpitalinles en el punto e.Jo uni6n 1Jo lll!i !10'.1 milndos del !1\1lxilnr inferior. 

CU!lntln nu ravrn\Urnlento intomo m1lo n:;t.1 con!1tl tuída por apitalio 

nlurm po!in<1lrnti fic:ll!lo, no ln nombro upJc.JllrmoiiJoo; mi 1'11tm!l lon quintar. -

derm<Jit1<JO:, en '.\(.'Otido n~Lrit:tu 1 conll,m1tm "" !lun pnrmJntJ f'ol!culor. fibro

so:, y r¡l.1n1Julw.i corr~rnponlliPntllll, 
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March11nd divide loe quisten dermoirJer1 un sublinguales y subrr1a11tu

nionos; los primores abomban intensamento el mielo do la boca y rechflmn -

a la lengua en r.entido superior, lar.: forrMo oulJ11rmtonianas tmnsfOfllltlll me

no~. el espacio de la c-.avidad bucal, so obomt"1n h<Jcia el cuello y foro~n r1-

rnenudo una espacie de doble ment6n. 

Los quintes dermoideon, nunquo lnnt1>menta pueden crecer y adr.¡uirir 

un tam11ño considerable siendo ontoncll5 d!ficU intervenir quil"\1rrJicamontll

mientras que en un estado precoz ne ostirp¡i con fociliclnrJ por medio de lo-

r~nucleacii:ln, 

e).- Quistou de la papila. IJ<llO tina. Son quiutrni quo OGtán forma

do::i del tejido blando de la papila palatim y na so mn ti<! confundir con -

lon quistes del tejicla i:lseo, como el uul CCJ!lill incisivo Jos rndiculares y 

los folicul¡¡res •. 

La c¡¡u&1 quu determine el pCJtfocimiento, t•n la 1nfocci6n o el trau

ITllltinmo de! la pilpi'lri pnlotina qun ocnr.ioM~ ot.lw1i6n t1ol orificio palati-

no. Sunl on nor do 1 ti:trnuilo dn un uul rmnt1! ¡ do tndo lo nnur.to o cr6nico 1 cun!! 

r.!o !:.O fintuli1_;1n p<!rcinlmrmt.1~, t«! VlWlv1t crt"íntcn, poro cu<Jndo se forma pus 

que no tiHrH! ft<'llit1d 1 !IP. VUC~lv" 11fJUtiO. lt1·, !r,_\i..1ln!i or,lt111 tumnfnctos y du-

ro~,, no hay crepltnci6n como nn las ntr·11•1 1:lr1··w, !lo riuintn~:;, nl comprimir

lo r:..Jlen un11s qotc1~1 du r~tc~rjn nernil!quld1t t 1 1·1111:11 f'ilwinn~:a. L1 incisi6n y 

¡., r.,.;Hv,lizncí6n ~-,61o Eiirvr, ~nn, calr.mr lo·: ;.fntrnn.,'.l dnl pcr!olio ll[~UlkJ 1 por 

tt~irJ u~ preci!·•o ,.;iPmprr hi1cnr ln r1nucloacil1;1 trd.:11 dnl qul~•te. 

l:><mwn Hildlciqr-.1flco, l 11 rmJl111)f'r1ffo •no·>t.r<m1 lc1 nxtnn:il6n luqar 

forma cJnl qul'..•t.n y ,1de1Tu1:; no:. L1,rvirtl p11rl1 t111c:111· un11 clif'urcnci11ci6n entre -

:;uc, dif(lt'f'nl.w; t.lpo,;, 



103 

II.- Quistes de loa tejidos Duros, 

11) Quilltes perlepicalef!, Es una cavidad que podemos encontrar 

tanto en al maxilar superior como en el inferior, conteniendo una sub!ltnn

cia líquida o semilíquida que estd en relacidn con la raíz de un dientu y

cuya formacidn va precedida de tejido de gr1111ult10iOn, 

OOIBTE APICAL 

En lateral ouperior (trntnun) 

l,Unloq:fo,- Lo FU11l11r¡fn 1111 lm: q111'ltl.l:J hn c,ldo muy ltiocutidn, las 

t.C?orfon 111~r· nceptooo'; non: 111 qun u it'" qu" In" qu I t;l;ri•; rndkulnru3 "'º for

man por lti prolifnnic16n rJt! lu·.J ru· LJ'.i l 1.plt.nlhtl11' th! ~1.:\lonM~7. quf! prece

den del g~1,.ncn rJr.mtrlrio. Otro tcor·!a l!:, qur> .!o~, q1Jl r.te~i [:·n fornit,n por un -

nroceso cr6nic~ del periodnnto, 1F•hi.h1 o Ji: tnr1~;·1,i~n r.lnl conuuclo :Y"1.dlcu-

l•u-, fom(~nt.10·.;;_n ern1.n :Joff.:!fl~d th?l m.:1:\: l'...;rr;n e1, 111·:i11ulom.~, tlt cunl evi1luciS, 

nn1'l1 en quL'lto n~Ulculi\r otrou nt.:Ppl.an qun '.-Of't !111!1ldnn n r.i·Jrt;nr1 t:r:_'HJnt.:.1ti,::; 

fH0:'11 fJUB'~ r.i! ~1~11 rJh(ltJt·varjo (jUI.! O~J~,1}•/ quj:~le:.; til~ lli'r! 1.:i!r)\.ttr1 nl Jlivn1 d!1 la?-
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piezas dent11rfot1 1 qua l!r• apariencia no presentan alteracidn ob.Jot.iva, poro 

si se encuentra alterocidn pulpar, Lombit!n puede suceder r¡un denpu~s de 

una extracción dentaria quede en lotl maxilares un oranulomn oril.t.olial quo

riuedu evolucionar hasta formar verr.J111Jcros quist1rn radicuhlnm, roclbiumlo

entoncos el nombre de quiste reslrJuol. Un quint11 rmlicul11r ni1J111PnJ p1·uce

de du un foco de inflamacidn periapical. 

Anatomía Patológica.- Los tejidos do oranulacidn (granulrJIM!;) no -

siempre dan origen a los quistes el quiste puedo ser s11n1!1D 1 muco~o, soro

mucoso, hemorrdgico o supurodo, seglin los c"ractnres 1J11l 1:ont1mltlo líquido, 

que puoún ser seroso, viscoso 1 !J.Jnguinolento o nupumdo tunntlo oxiste in

fección r.n la cavidad del ~ui~te y contiene subsln11cl"'' 1¡rn:mr;ns, crista

les de colesterina, c~lul1J:.. tlerJf.?neroc.Jara 1 tejido noc:ro~ndo, f~tc. 

La coloraci6n v11rfo del amarillo al vurtln. Lrt cnvid11tl tlel quiste

la l\ncontramos entre te .jido e~panjuso, tomando •Jnfl fonni1 redonda o ndilptd!! 

dese a la~ irrnuultsridadw; dn la formn di!l tujltlo 6,;no; 11.1 paretl del quio

tu está coni.I 11.uftl.1 por tejlt!o conj1mllvo f'il1n.1:.n mcullinrto por toJido 

epitelial l!hf.t•nl.I r icor.lo. 

El conl.unitlo qu!5tico causa presü1n m11Jrn 11.1 pared, y u~ proroble

que 6stts sea la c:au!.l1l de formn<:i6n de unit c11p.1 dtl t 11J 1110 d:·.co compacto Que 

rodrm il lo cavidad; otras vnce~. 1Ü qui'lte 111 lr cr.,cl1•nrln hac:111 111 perife

ria aumento rte volúmen, adelg;nnndo ln tntJla ox.l•~nli.1 t"ht~1, d(1ndolc una eJhli

r1encit1 nnor·un.1ntnodt~ que nl hncnr nrn'116n ~;otin.1 nnt., Jl<trmJ pruch.JCO uno 

crcpit.1ci'1n l lfHJHrtdo r.n 001:~lonw_1 11 flw1truir c:ornplut.nnmnlu }(, tablo 6!."iea -

1.1xtm'l1<1 1 <lilndonnn" la ¡"1lpaclll11 ¡,, Jmpru:1i6n lln unrt l(Jl<;n llnn<1 di! un lí

quido fluctuo:.o¡ nn lw1 1Jon r;11,.t1·; l<t 111ucooa lJucul no pn1,1ont11 ningunn alto 
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raci6n 1 prc~nnli111Lloi;B t!Tl 1Jl 1Htimo c11r;o un poi:o tliutendida y brillanto, 

El quiste al aumcnl.!lr el volúmen, pun1Jtl invadir las rafees du Jos

dientes cercí!nat:1 y producir en ellos L~ mnrl1flc.;ici6n y la ru.11Jr:nrc16r1 tn

dlcular, udc:r.r.,:'1:::. del desplazamiento '.."'.olirH t,U';· H,)lH1; rmro no camf)LJn1 !.u 'is-

Evoluci6n. l;1 evoluci6n th! lo·; qubt.11:; n1t1lcul1lreo: en los rr01xl 1o

rnn1 n!l lenta, necesitando me-:~s. y t1<J'",f.:a afio~·. p1rt, exleriurllarso; el t.ml'k! 

iin ptmde variar Cescie un gn1no de t:rir.10 tnst.11 11l11.Jrn:11r 1:.ornplet.c.\íllcflte lo!l n'2. 

:<Jli1re:.¡ el des:,rrollo dn lrv, quiste~• pumJe llcr¡1n· a irr1•HJir ol vn~t.!t;ulo

bucal, de:::.pu~s dlJ r.1f!.',lr-ufr t,, tah1:1 tir.e 11 t:l<tl!rrlit ~.n P')(IH f!fl l',Ont:aclo r.nn -

la mucosa rect«'1Z(1rirlol11 / Prl or,:1~icnw J }PrJa ,-i d1!f11nn.H 1·1 citr'lt lamtil~n 

puede evolu:ion-~r t1rtcln í!l ',1~r10 !J(!l iii{11.1lnr ~:up1·r·1or, r:u.1rn11.1 ul qui!~lo ;10-

localiu~ r~r1 i o~..; rno lnrn:_, ¡ prr·~:.0L1r·1!', .. upr~rÍOf'f!', • PrrJvor:.:1 ·-, fntur•1a~} aqudos de 

sinu~,iti~q 1!1 Ue:J.,rrul1o ~l"..1r:i'-' );~·~ fu .w-, n3·_:.:ill'~» !·'! [II'P:~1.'11l:1 c.:wrnfJo P,} 

qulntr nvulu'..::iona •1 nivel dn ]o~~ 1nc1•:.tvo~J ~.upt!! lnrn: ... 

l.1' 1•J 1;-1,1.;í]·H' irif1~rior }., u1·.1<c.i6n di! Ju·; quí~,lc~~. u~:; un poco rntmO!J. 

Ü'i1flOrUl11t1~ fliJ'~ l:~ d1'!l '.Uflí!t1nr·¡ rmr· r. 1 1f1•1;1~r 1j1• 1 .. 1vi1~,1d nrn1t6miC·J qui'! pue

cJm invadir¡ pl r1 1 ~·· •• 1rrnl1o dn 11,",Ur r¡~it~~tn•.i 111';\1 m;1:· p..Jr-.1 prn11·•r:,l~ en con

lncto con};\ :r·ucrJ'."1' Vf!:5lí!Jul u, ptH' t1•ni>r' 1:1 t.dlil.t r~.;terT·,:11:1'1::.c.omp.1c.t11¡ 

lil f~voluci6n '~n r~l m<~:dlnr inf1~riut fHJr!dn nlCt\r1/•H" 1-cl'Jo ~AJ ""PP'.,Ot' 1 Uetilli 

t.,~rido~-,,~ d~ t:<Jl r-v1nnr·l q1ie con td 1>ienc1•, p~·.fuorln ·.,~ fllff••k! iwrnhJc ir urn fr,u:-

tur-.1. 

t,\mH·w•LH;int111~ clJnic,·l!l, [J quif·,tn rn1 rmt.udn puni, 11!~ t1rJrmrnln11~!! 

te w;lntrnc1t.11.f) y pw1do lleqar" 1nJquJrlr t:lrtr'l·1'; !lJ11111n"1iu111!!> :dn quu al -
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pucillnte cxp.,rlrn1mta grnndun 1nol!l5tiüs; en lo5 poquni'1on quisto''• los t'1gnuo 

outijotivos pasan irnJdvertlrJw; por el p11ciente 1 r:ll~npre qu!l na sufran unn -

lnfocci.6n y OÓJSionesproceso:-; aqudos. Los quir.t1~·1 mocJionoc y 11rundr.s dun,

nl p.1ciente la ::oen,,aci6n de ll«l;ilitaci6n del 11l1~r1Lr• n 111 milstir:•1cl6n 1 y 

odr!n\i1s ln sen:-.ar .. 16n de un CtH:rpa extraño. El •1lnnl1? rtfsctoda pundo do lnr·

~1 la mosticaci6n, los dienlm .. contiguof.i puedr:11 '".\Jfrl.r una de~~vi;:icí6n f;uhrü 

sw1 oJon. Si nl quinte e~:,bi t!r1 comunicaci6r1 uin nl conducto r"ltlicular nl 

p.1clentn percitJ(l un 5atJor 11 l!quido ,-,,,111dn, 

Los ~ignos objetivos san: cuandO el qui~tl? P-H peque?10, / lt-1 t11bln

o.<t.r.rrm es densa ún ic;1rrcmt:c 13 rtldioqn1ff.cl put~l1n t.1Jt1r.l r1 a, a 1 drnna je pfll'

ul conducto rajiCular ~~.1ldr~ 'Jíl l!qu1t1o lfrrpirJo t p~n~;~vir·entü 1 tnr,uloru rJ -

am.1rillento que ser,! •,uficicnte P<-if'\1 preci~"H' 1~l rJi.1Jn6:tico, p11 r1.1 r,i tlrn-

l\í'\ un líquido espe~~o, rJe ,1! .. fE•cto ouri.Jlnnto r.·, r¡lJ1! r1u:, encont1·11'rit1·, frunt.l1 11 

un quiste supunu.lo. Gi el qui::;te 1~~~ de gr1 tr1 !11•n;11'1u pruvocfH-i1 111 olr.vucl6n 

ele.! l·.l p:-ired 6sea e:1ter11:1 q1;f~ :;e ~?..<tiem1c r ... 1c:l•t 11f1J1;P' en forrr.,t r('t1ontli! pa.!. 

p·tlilr! h 1c.~rmcio prn:;i6n ~:ol;ri~ 1;1 1cm.1 1 ~.e nr;yb~·:1~ 1m:_i c:(·cpi1.l<:ir'i11 c.:A'lrriclo

rf~-.t.11:11, Al pr_:ir'Cut i1· ¡,~ 1~~1n;r .. , 'IP l:i PiPl'' fil '~'·''Hl-1 se proou1.1J 1;n terr,tilor• 

nn ~~u f"l''!i6n n1dlc11Ltr·, f:l quj',tll 11u·-. d•l li\'. º"1flife_".t;_\Cioriw. r;lfnic;,~ L1n-

un .w,1.1•·,., :v¡u<lo 1~u111do '..e i.nfect.11¡ puede f!.1i"'lr· fie:iru, 1Ju\qr 1 ·,my,Uilli 

th!C.! 1]. ~··1 pnp:u'.l6n en )O~> •.H(_'flle5 C.(1nti!"]UO~,, ••fl r.>l~~o~: ¡j~ ;lU'.lttH.id ¡Jf~l tPj_i 

eta 6:.eo se prc:-:,nnt4,3 rutlitunrJt!Z y ed1,-.r•a en l "\ f':ur.u~,.1, Pfl ·.1J 1.n11t,rD mh~111,1'..-

r·nn-::.L:\ ':on P1 •1t1•;t:1j~·,o e~~, );,·-, m.mifc11V,ciom!', m,1., ;u.~1!ritu·-,!1 \', ri ln pcr~;i·:·.

l1.~nci;1 r1n urn l.umr~f"ncc:i(1ri dr1 prn~.rmt1,r~:P .,1qCi11 fltro r.1fntci1;,,1 1 rn1 otrY1!i nc1,

~:,inm.!'. no '",f! 1!·.t .• 1Llf!C1~ :Hl1nuv~f.1\ ~1luun,1, :,1rn1 qui~ ,,p·ir·cc1~ 1Jt111 •·,ncrPcit1n -

qw! CUri!.1t,tlC ' .. ole~\.pt•lrin ( lO qun GOn!..1t.\t.UyO una flf"ll(llH\ r.1n! qtJ\!•t;n) y l~l ha 
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llllzgo de ur11.1 1~rwidud 111 prnctirnr ]1J lncis16n. 

Exllmen Fl<.H1iogr-6fico. El mejor elDnP.nt.o ¡Hra el di11gnt'5stico un ""

tw; tipos de infocr::i6n e~ la radio;Jr'iffo ¡ nu·1 rmrvimos du 01111 paru tl111·

nor; a conocer la a:npll.tud de fo d<Jc,Lr'J"1,i6n 6c,rn1 y el nómnro rJn las plomo 

rJ1!nt•Jri~!"·, '1.fectadc!!, el q:.;i::.t:c ti'ilíí..l:.ui 11r ·;r! r?ncuontra ~imnnre en el t111ic:a~ 

dn lu~.• llientes. 

Se encuentrn dclimit.11,.h pl'..:rfuct;lmoolo lo pcrifnrirJ con urv.1 línea -

rcrdiopaca 1 ~st€1 nos r.1.Jrc..a un;J forrn:J prr!ciw de ~ep.1rnci6n tJnl qu1 ~.te y dol 

tejido 6seo sano lo cu:11 $j rve de dif8rr.nciac i~n con lot:i fJr'Ocer.0~1 i nflilma

torios que no est.1n purf~r.t'1rrenle aelir.iitatJo~:, ::.u·~ límit1!:1 fm '.W'HH'i11 non

nmularf!!J y cuanc.!o !~Cm d1' qran ~:;3r~1.-:.sño to~r,Hi J.~ forrn1, del hueso,. l!'· <lo l!mi 

te~. que '."',n r.1Brc~n cor1 urv1 l fne:~ rt.1diop:-Jc,1 1 r·wk!·tn u11i1 .~nn•t T\tr1iol.l1cid11 que 

corrl"!5ponde al conteni!..lrJ qu!~ .. tico, :·.D r.uf~rJnn n~J.,f?f'\htr' rr~at;·..:,or( .. iom.m r.,cticu 

laru~; en las pieZ'1':.:i l1ent1Jri11:. que e·..:t{1n r!r1 cor1L.ic:t.o con nJ quisto. /\n.i"lrte 

rln };1s pnlfcuL\'· p1.~1·L1pir.Jie::., •.r.? df~Le to'.T1ilr r··Hllrn¡r1,f!a~~ oc.lu:.ales r1.1rn -

r-.1tlf_•r }tl po~:j f:°¡ ~"111 ~)".•H:t.,1 (Jtd qui··;!_ P. r t;!:nt)j &1 h.1 / qun hrlC.:er l/.1 PT'UBhi\ 1ja 111 

vlU1l irJarl pulf1r11·, n..i:mrp1 1·1 r·Hlí1J'¡r-~f!PJ nu·-. ~·.111•:.trri 1¡ue l"!l ~·Jic.te no~-,~ 11x 

tinnde a vJr•J,1•• pi1•¡,,·, ':!r•r1t.·H"ir1·, 

tJ). - Quiste Fnl icul•1r :.iirr•plri. Ue enli1.,1Hti• pur r¡ui :,ti-~ ro.l lcuhtr 

~Jmpl.o tt lu:; e::r:x1cio'.:. huecos er1 lo'.-, rrdY.il;]res n.!Vr•~iti.do:.:i tic epitelio y l.lo 

no!; r.IP. l!quir1o que tit!rm su or!unn en el r.pitel itJ (lo lJn ~¡prmen dr.ntllrlo. 

[l ;J)L~r1tP dq u1ytJ r~mli!.'llr.~n~.o prncodn PI 'luí•...;b! pw~d1:- e~.-.t.nr mt1~i o 

meml'~ d1!'n1rrollndtl, pnro ·;Jn lJnr1ru· q h<lc..nr <.:ri1pr:it1n ~•l rd orfqon dnl qui~ 

te rntJic¡\ c11 u11 diPntP ntH'fllfl} f:·~I~' fitltJJ on 111 •tr•corh, :i111 rnntJ¡ir-go, nunQun 
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m1s roMrnente al punto <.Jn partidll rJ11 un quiste Folicular puede ser• lll ger

men do un diente supornumumrio. 

Etiología. Puede decirse cun to<lc1 ~e11uridad que el or!gen <hli 

quiste folicular depende de un tra!1t,1,rr1ti rJn !leo:arrollo 1 pero es ~il ti; 11 rJa 

pennt1.nentcw ln crtw~n Ur!l tr0Gtorr10 !;On ln•11:1lntes perodonticor, nn lo vrH;in 

d;i<J de los cnolnrc1i do lecho, En diffcil i;ni;ontrar un" "xplir.t.tción ~ufi- -

ciente para los quist1~s folicul.arer; que purton de lo~ rl1tinte5 rrmidu:ile1i -

retenidos. En un caso B'\Ufl pudo rjne,o:otmr con todi1 ·:.1qw·l•l•ul un troumatio 

"'º como causa do un qubt" folicular, Expnrlm1mtnlrnc•nt." .,,, ha podido ori

<Jinar quistes por infección de diferentec. l !qulda~ r.n ¡,, pmximidilrJ del 

Of'<13no adamantino. 

Anatomía Pntol6yir...:l, Lu~1 qui:.tes ful lcu!•,rcrJ ~Jimpl,~s hnn de con

cr.ptuarse, en genorol como c·~p,Jcio~ huecos uniculares 1 q1JO con ~-..f?\JUridad,

puecjen alcanz1\r 11r1., cxt~ncJc1n :1r.;oli;1 oero qw? nu t.etUf!lnn rf)h··1:.-.• ar un cierto-

cnn,juntiv~ r11 11 "'l vnso•¡ ',1mrJ1.1!neu·, 1 r :.1cüs 1.~l P.,..;turir)r 1 el rcv~stimiento -

epiteli:11, inl 11 1¡r·od(J·-, P!l1' 1mrlri~. C•1p.1·. ~~uperpw?~iLT; o LvntJi~n tle un.i '){!rin 

o:::,c;ssa de ct1lul ,., l?pit.1?li1tlp:..i. 

M,1ni ru~t.·1cionn:: e] In i Ci.l':.. 1 fl'."', qui:,te~¡ fn l icul.:.\ rt'!~ ... ~E? da~:a]rrol lan

'1~ n m:mifustac.ionr.~, r,ub jnt l v:t:~, ordl ri:1rí arncntr? ~:tilo se npn~ .iun cu.JnLJo en -

1 1 ~ roo>ül,1r ~Juppr\nr· n inf'•.•dur ~-,f-'! pru:l11cP !1tnt .• 1mPntf~ un atiomt ... 1rnicnt.o, y e!:: 

tc,nc.e·..} no:::. :-"orp1·1~11th~ j¡J ·..:.irn,.t-rfrt i<t1,ir;I 1 íHWO r?n tdl r;¡1:,n lo::-:; qui~.lln t\ltn

nlr.;u1:--.hlo ytt 1•1f~fH;do una ri.1t_1•n•,i<'.'in mu¡ c.or1!.1i1lrtr1,t1lc. [11 nl rn.1xil<Jr !~Urll~- -

rior 1 tlmH! t.end1mc.in r1 dw·;1rroll11r'1f~ (~n lo dit'f!r.cit5n Uol Dt?nO m.:txllor 1 ol 



109 

1l11r.11rrollo 1l expenr.at> d11J r.•mo moxilor 1 dm;pu~n rJu lu porfotnt;ión del cen

t.ro oc verifica de lu Bi1Julm1t;n manero, la mucoúl1 dol sono mi levantuc1l y 

r11r:hnzada hacia arriba contrd la caro inferior du fo 6rbl 1:11, En el n>'.lxi

ll1r inferior el desarrollo cm a expensan del tejido onponjo''.fJ do 1fote, 

pues opone una ronistencin mucho menor a la exlrniclo1n ele lil partn <lt! la t!;!_ 

bln ~se;i externa, Al ournl!ntur de volúmRn ~1 t;1_1t~te, r;uclc t-.act:i"üt, pon..;up-

tibie 11l rJesviaci6n da lon olientes, detenninunrlo 1rJ prosi6n 111t:ur·11J uotiro

ln5 rct!ccn ba5culamlanto y Uinstemas. 

El ilbul tamlento del hueso rmxi lar sc prnrlw;rJ por~1u11 Lo.Jo la pre- -

r.i6n del crecimiento quístico ti<me lugar cmtru 1 r·uml1~ una rc1rafflcci6n del 

tejida 6seo, a la que ~:e expone cr:ternt..u:1enle urni npo~;J ci6n 6~11!11 "Juficiente. 

Oc este modo 1 l;:i tallli! e;.tern~ 6""" c;c adeluaz.i ¡ '"' íllJOrnbll h11ci11 afuera -

con la progresi6n úf1l procm:.o, que "" pu¡iuo oprlmj" lvici.,, df!nlro, lo r¡ue -

di?termina un leve pJiuu crepitan te 1 (crcpilot:1'1ri 1J•1 P••r'\J"ml no) f i n:llmente

nn ¡:ilpunos puntos, 1:1 tabl B 6sea externa úesafJiH·nr.:n complelí~. 

l l~gnn a] quJr'l-t~ U~r1nen1.~:: Írlf'nct:ill'-,Q:_, y cntorv:mo 1 f!n Vl?7. de r.nntr.nldo SP!rü 

so, nparl~c.u qu11 pul!tlr!n fH'0'.•~11t11r·,n r~1nif11·.t11cirn111'."; exterrnJt; 1 infl;1rm1toria~ 

~gudas. 

Exumen rarJío~1ráf icn. p,.,ra el rHnq11lhU r:o en ol 1!~;t,1du pr~eoz ha-

Ur.1 quf! t;1~:-nr[,f.! por cDlr,pb~tu r_!n la irn.~q1?n ri1dio1¡r;1firM / r:w11irlo nn 6st;.i, -

on 1" reqi(Jn d<? 11.~!J :.omtir.v, redondcdda:.. ~-,e n!ccmuco tmJdvf,, ur1 cHPnte rct.2 

n.idu no tv\y dur.l<! ,1corcn dnj dli1:tn6~:tico. L11 Ju:_; rrnr.!utk)'.~ •!V;tn/fHjO'.:i dP.s- -

piort.a ln !•ll'',fJPrJv' dn qul'llJ~ fo11cuL1r 1.1 prw;1~r1r.i.t1 do un otn,lti\rrd.nnt.o in

doloro rJrd m.1;.;J l:tr* dn r.n!cimi~nt.o lento, cu1rn!lr, on la t''-~~Ji6n dul mlnmo no 
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se ha producido la erupción d1mb:ir1a, comprotl1111do adem1!s la existencia dn

fluctuaci6n y por la punci6n 111 presencio tlo lJn contenido Houido seroco ,

mezclado crm crin talen de colesterina. 

La r·.111ioqraf!a en general, permiLll l'•H.onacer claramente fo r·11l1.l- -

ctón tle la !llirnlira con nl dpice de la re!:. ""'•ctmJa. En los caso!! 1J11 lo•; 

quiotiis folicular wpurado del ITiil'xilar sup1wlor, cabe finalmente, lr" r;nnf'~ 

sidn con un empil!lllB cfol antro. 

Tratamiento. En los quistes tle pequerio volu11en, estt1 1ncJlcada la

cnucleación, y en los rJ1~ rn1.1yor tamaño 1 la resecc16n de ln, Pi1red 6~ioo extar 

na 1 transfomndola en um c.widad 1H:ce~;orla rln la haca 1 o llicn lmtdndo

se del raxilar superior, un métodO OpP.rntorio. 

e).- Quiste Fol iculi!r Múltiple. Con nnmcto a e:,tr. tipo rlo qui~ 

te podemos decir ex~ct,,,m~nte lo que en el qui~:.t.n 1 olicular r.iJmpln, con lu

única d1 frirenr::ía que !',n form.1 cw1nc.b ~~on varloi. q~r''lf~nes Urmti1rio~> 11uu en

t_rlH1 Pn :._, fon~aci6n r¡uf 1-•• tic11, pu1!dP. r;;.Hl,, f'1JlfLql11 constituir· un qub..ilc, 

Sinomroi~. Quh.te del conuucto in<.:hlvo 1 qui•;te m,1>.ilar medio. 

l.n·. qul,;tn" rlnl 1111ujGro P•11'1tino nnl1.1ríor •>e '111cuentr·lln en 111 U

nen mr?dj11 rJirf'!ctarat~ntn 1.1nt.1·11G tln lo!:i 1nr.1:~lvo~ ti.?nlt,tlu:f~ ~ptJt'1orcn 1 ocu

pim lr1 rn1•·.•m•1 pr1·.d,¡;l~r1 qur? el iJ'.JU.1cro pí\lill lnll nnl,~rlor. 
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En lo vida fetal la:1 cuvidade~ Onl y Nasal son abiertew y cont!

nullS entro s! 1 KONFELD tm demo~trudo que el Pil lmlar duro se focm3 por la -

reuni6n de tres distintan partes, y que cuanrJo so ponen en cont.ict.u ¡nutuo·· 

ol Epitelio que los cubre dnsaparf!"º• oh)um'. v•,ces fragmentor. cJc [pilelio 

que quooon incluídos, aprbionadoc» entre lit" tli.f;tl.ntas parten, sufriendo -

tino Antorlor, HUI.A ha establecido qu1! l\:ltri·. qubtes puedan ser r.lluMtlcw-

por irrit11ci6n de la ~pila dBntal por pr~trn ic. m.~1 ajustadas, pnr p1m11teu 

romovlbles o por cualquier fonna de infeccit'l" tuc11l o por irrfli.lm11cil'.ln pro

cedente de una infección rn1sal. El quiste del or¡u.Jero palul lnn anterlor,

ap11rnce radiognfficnmente com'.l un'l grori <inia r11d!l)luclcl1l con una limo bla!! 

cnperif~ric.a, se obsrJrva encim1 '/entre lo~. íncl!~lv11c cr.!lltrale:.:. ·,1.1p~riores. 

Lo!l quistes del agujero no deben confundirr.'? con ]I)?, rndicularn,; 1 los pri-

maroG no tienen canece i6n con J on dientf!~, aunriun ci.rwt<.:t nnquL'!Ci f.iri de los 

royos X pueden proyect11rlm¡ hacia lob 6pic•,c r.i1licul•1r"~" de loe ir",isivos

cnntrales superiores. Con frecuencia ce cor.fur11Jm1 con ni riyuj<!ro ¡~lluti.no 

nymndado esti( unido ul hacho lle qua el P'•Cll!rlt ... prt!cllnt;1 la p.1pi l~ den-

Los qui~Jtes Unl nqu.1f!rO fMlat.lno imtnr 1rir·, pueden protiucir o no, -
1 

n!ntoma~ o en 11l~;uno!-; ca~:.os el pacl(?ntr~ i•¡r11" ·1 -.11 oxistnncia, y otr.tr. ve-

Ce!:¡ se preoentan inf lOrThlCiOnP.S que tif~H11!ff rt rlw-.nfF1N"Cer f/ reaparecer, 

; 

ha rJenarnll lndo '!l 1H1~1to, dor·1v11rH1urm •h?J CH''J•'iflO del U!;lr.i.tlt.n que rot1t-?ll el 
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diente en su porta coronaria 1 on el lugar en donde los Adamentoblastrm na

han determinado au funcl6n, y las célul11i; cpitelieleo estdn oufriendu 1;om

bios progresivos, 

En o\ quiste denUgero el epitello r¡un recubre al saco del qu1nlo, 

... c. cncuentm ~dhnricto ~ l~ cut!culüdeíital r¡ug cubre la corona ele la nlnr<l-

dentaria, out como el tejido conectivo fltJtu:\O que se encuentrn fi.lu n lo 

manbrnnn pcridcntnria del cuello del diento, los tlljitlo:> del dienta pur lo 

regular se encuentrun normalea en su estructurrJ, El quiste dont.!gero O!l -

en general asintom.1tico, y de evoluci6n knta, L11 r1irllot¡mf'fo nos mueotrB 

iqudl que un quiste folicular, con lo c1u'i1cterbtir:•1 •Jn que el quiste den

t!gero se forma al rr.cJedor do 111 corona del diento ~lenr)J 111 diferencia con 

lo~, quistes radicuJ,1re,;, El contonido qu!~lico forza 1d rlinnte hacia eoo

jo en el maxilar inferior y hcrcia nrrih~ en el t.uperl or·, t,11r:itii&l es noto

rfo la mala posición dol diente citarlo, 

El t mtamiento consbto en la enucll!aci~n del qubto, 

f).- Qul~\t.o•J lif? Erupclt1n. {i1! lo:) 1Sot1(Jfn!no con w:.1.u nombre a los -

qulstes quu ~'il! dn~ .. 1rrol l.nn íll tn'Ot.nr ciortini ph~/11"> di:?nturlno dificultand2 

so su erupci6n y en '3l~JUn05 co!AJ~i htl~ilit lmp1itl11·)11 1 t-,1~ 1!ficuentrun inmedlot~ 

m1~nt.e t1ebajo dt~ ln cnc!a, l.:, qut~ lu da una 1i1fi1r'l1,nci11 1Jn er~tur inflama.da.

El trntnr.iiento t?S L1cil con s6lo hílcer li] lor.\·.1~ri i~r1 form11 dP. cruz sobra

liJ piel.il f,fr1ct.ada y ev1ti\r flue e:Jlo~J lubin·, dlf }11 hqr 1rJ.1. :-.r? adhieren nuov:::, 

riente. 

o).- Qul! .• t~,; Pnrlodent.1lon. Ec,tm, tlfXJ'; 1!0 r¡ui'.tll!\ IHJ pumlen for

mar poi• t161~nr."f10!.l do lHonton nuplHT1lmtí!rer1ne, r>or rr,:}t:o~, colulnros tü t.ua.doo 
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alrededor du dientn:i t!n fornnci6n. El deoarrollo de estos quistes ae far-

l!llln en un por!odo mi!::> ctv1mzado que los demás quistan pffritoronerios¡ estora 

tipos de quistes los encontremos con m.Ss frncuenci 11 un ~l lado distal de -

los torceros molarmi inferiores .lo:: cualnro P-voluclrn1~n t\IJcltl la mrll(I vort1_ 

cal del muxilnr inferior, e5 dond!? encuPnt.nin munor nmiat1mcia. íl<ldluqr'I-

no i:;e oncuantru dv:1plazada, tmcienao nu rirupG\611 norrnal e3tns piezan por 

na encontmr prm1ión en 1.1 nuperficio oclum1l, El Lr<•l:nml!mto congiuto 

en la enucleacl6n dal <!lento, 
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HIPERCEMENTOSIS Y CEMENTOMA. 

HIPERCEMENTOSIS. 

Es una forno11ci6n anonnal de cemento qut! puede comprender snl11mmto 

la porc16n apic-"'11 o lo rrayor porte y hMt11 t111lll la ro!z. En alouno•: mnos 

pueden estar afectauos uno o varios dientes y on otros todos los dioutee -

de la boca, afecta dientes con pulp¡i viva y tnmbi~n a lon dosvitalillltlo!l. 

Entre las causas r.e pueden mencionar ln hor.~cin, ol tralSrldti51nO -

y la defensa del organir,mo frente a un procew lnfecciouo local, aparece -

tambi~n en dientes sin ilntngonista, SFl puede nfl11Mr ·~·"' ln hipercemento

!'.\is no cm patol6gica en todos los casos, 

OIAGJOSTICO AADIOCRAFICO, 

fü1 observ~ como UM zona rndio1mco dU'u!11l que circunscribe en por

to 11 ''" r,ulotalidaLI l~ r"! r. 1 1laful"!Mr1Ull por m1Mnclv1mi1Jnto ln morfología 

nonn.-'1. Ln npt1rienclu qri~i 1locrecientn dnl c1,1r11.,t.o ~,e Mcenrls clara ten- -

1Ji11rnl11 n la r.111101Mcilt11ll, i)n puerlo c:n11>1~.,rnr '"'"' un cepillo de lavar botn

llnn o r:on un e~~tropnjo. 

OIAGJOSTlCO OIFEf\Et-.CIAL, 

l'u11dn cunfunc.JlrGe con lrt Ont11it:i.:1 co111h!!H11ml.n, Gíl ovit:n la confu

si6n hunmmtu L1 Hnll1.1 ncgrn d11 l.n mombrarn1, !.il lht:a no ob~orv(t por fuero 

del drim r,11Hop¡ica t"1y hiporcmontontu: r>i :>ll "º por tlnntro oxi!lto o~teitio 

contion~nt.o. 
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Si la hipercemnritosis c:ubrc 6nicamer¡te las paredes buc:nl y Hnuuol, 

no es posible identirt~arle radiol6gic:amente, 

El c~e:itCi.~ ue ¡::;r~5€íii..a cr1 el ñpico t1o1 a1,u1te y se obcerv11 do d!. 

ferentoo maneras, uegl'.ln se halle en uno do Ion tren rmr!odoa1 

Osteolítico, cernentoblástico, o de nu11Jurcz, Cs más frecuente en -

la mujer que en el hombre, Aparece generalmente en lo:i 23 y 2G, en prome

dio a los 40, El !:>itio preferido es el de lo» inciel.von inferiores, el'.ln -

cuando se o~serve en otron dientec, 

ETIOLOGIA, 

ray muchas teorías, a saber: 

Eütfinulc puf· el lt!Jido par'Oonntol tln lnn c6lulao centrales, del· -

Cl'fTllmlfculo. 

Trustornos metntJdlicos que nct ivm1 ttl Pt•Jccr.o cln c11lcif.iC<Jci6n, 

fendencin lntcntn a la form~ci6n dnl cumL'f1t.o, 

Intcrv~nr.16o du los hormonar. fcmonirn1~1. 

lkun<1tlco, Co"'."Utucionnl. Troumotir.mm1. 
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Clínicamente se hace el diagndntico cuando el tumor produce abult!!, 

miento alveolar. Parece que es indoloro, aunque oe han oti111n-vado casos 

que producían dolor en el o!do y en el piso de la t.JDcn, OU!oros que al cor 

extirpada la lesidn d!l"."1parnciorcm. 

DIAtllOSTICO RADIOCJ1AFICO. 

Depende del estado en que se halle la lasidn, 

Osteol!tico.- Zona racliolócida bien deflnltJ11 muy parecida al gran!!. 

loma, La prueba de vitalidad pulpar aclaro lil 1nlurprotnci6n. SI. es pos!_ 

tiva se trata de cernentoma, si en negati110 se tr11tn du lln qranuloma. Sin -

esto es imposible difcrenciorlo rodiogmficamentn, 

Cementobld~tico. Dentro de la zona radill1cillt1 ~"' notim ir.lotes 

radiopacos. 

MmJuri?t,- ZoM rndlnpacn Lle nitidez hlr.n tl•ifinld''• tlensidntl rolat!_ 

v1'mmte unl forinc, cirwn~icrlto pur unn zon11 l'll<llulócida fJ<lrl!Cida a ln mem

branri parotlonlo l, 

DIACMJSTICO DIFEArnCIAL. 

[n ul 11cr!odo usteol!tico segón uu avanll!rlo dm•1rrul lo, puede con

fundlrr-.e con qr;inul om11, ntJr~cnrJO o quinto. 

ui prunlln tlt! vlt!1lhit1ll llO'> 11clnt'<I lri inlnr·protílcl<l11. En al portado 

cemcntoblrt~.t.\co n·J ha¡ conf'u\\\~11 pn'liblo 1 nl p1idndo do <Mdural puollo con-
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fundirse con Hipercementosis, con Osteitis condens11nto o con Osteoma ln d!_ 

feronoia se establece: 

a,- Ln hipercementosis rodea gran perta d11 lo ra!z y elcementbmo -

6nicamente el dpice, 

b,- La osteitis condensante es difusa y al tll:Jl\entoma es .nítido y -

tiene l!nea rediol6cida que lo circunscribe, 

e,- En el osteoma se observen celdillas ~ooae a veces deformadao -

qu(! parecen cepas de algoddn y en el cernentoma uo otJnorva como una zona -

mdouniforme en su rediopacidad, 

HIPERCEMENTOSIS, 
Total en primor molar Purcilü on prom2 
inferior y lures superioras. 

A 

Crnnonlonl(l!J,- Intre!l!lndo la 

rnult'ln lni::lr>11l inferior en 
r¡1.111 'JO onn~clan diforontos 
IJ!Jl(~l:l, 

[n "A" frnnt11 ul ápico lu
tnrr.11 izquior1Jo so observa 
un l •~loto control rodiopuco. 
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OSTEITIS PERIOSTITIS Y NECROSIS OCI. MAXILAR 

OSTEITIS CONDENSANTE PERIAPICAL INFECCIOSA, 

En esta forma d'.! J.nfecciéln se procur:on f'enl5111rmon de hiperpla•1in 

de lnn t:ratAculas rfaMS, ~!o h<i¡' ;'!;:-:1trucclc~r1 dn tnJ11Jo esponjoso perillpir,nl; 

es um forma incipiente de infecci6n periup1c,,, l. 

Patología.- La pulpa se encuentra un notado tl1mnmirntivo y la ro

gil'.ln periapical está invmlitJ.J por bacterbs. Ln pulr~1 conn!!rva cierta vit!:!_ 

lidad, aunque contiene microbios; 111 mernbrent1 peri1h111t.11l npical se inflama 

y el ápice conserva una zon1> tle o~tcltb conrJE>.n&1nlll 1 qua proviene del te

jido e&ptJnjoso y acti:ia como dafen:,o a la ~nvac,iéln tlo IJilctcrias en ew zo

na. 

Síntoma~.- Cuando la infecci6n es incipinnlu, no ¡;o obSl?N~n s!nt!!_ 

man, y solamentu !.e prar.enta el tiolor a lor. cnmlil.on t~rmico!i, cuanl.b lfl

pulon esttI infl1Jmoda, nu :.1or1ilo n~! en d1cnln!1 dw1vlt.ol izollos. 

QL,or1~:,t len radioqri~fJro,- Por n1edio du 10•1 t'·1ft:W X, el di1.1qn6sti

co de ln inf1H.:.r:.li'in no~1 evitnn1 PO~',l!d1~" f!rrOf'I''.,, 

r1onde '..:.1~ 1J\;-,ervc~ nuc 111 fl•C'!T1l1p·in,1 perídenb!l y 1•! t.1~.iido e::_pon.}O'...JO que se -

enr:.uPr1lr11 ,,¡ rdv1Jl dPl ~~picP, 1~~¡ un t,1nlo rar1inp,1c:r> 1 dn rr.om~r.1 qu~ ,-,e c.H~.

tin'JUC f/1;clJ1·,,,,1tP ,1,.1 t.n,Ji!1u rtt)ti•\~d adjunto, por· r'flr.ontr.1rr-Jo m,1!> calcifi

Cl1dO. (ul.1~ •.1• purnlu confunr!Jr con nl nnt.¡Jdu Lln ldp•n·r.t1lclf't1:,-u:J,1n pr~rirr~ 

diculor, qun !,,, ronna clk1ndo li••>' oclu:i1'1n tr.1uml1t.lc.J1, L11 pr·uull{1 111' vil.1\ll_ 
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dad pulp¡u·, en companmidn con dientas nonnales, proporcionl'ln el diagmfot! 

co, 

Pron6Dtico. Se considero benigna la l'utTJUI incipiente de esta ln

ci6n apical, uunque no debe omitlrm• Du import.1111~tt1, como en tocJ,1 infec~ -

cidn. 

Trutnmiento, Ll1 extraccidn del diento llo hacn nacenarin, a posnr

de la ligera importancia que se le considero¡ pnt'n en fo o~toitis conden

san te perinpical, es el tratamiento indicado pon¡un 1J1!bl1lo 11 la bnja defe!:!_ 

r.a del tejido esponjoso y por estar calcifiwdo, In!; modicnmonto!l que pu

dieran emplearse, con el fin de conservar la pilu11 dentaria, no son cfec-

Estos padecimiontos no tmn mán que forman <.lu ostiomielitis, por lo 

tonto son "~rupadas en tbtn parte, 

L• 111f<1r.c16n pumln ntncar nl maxil11r por rlcm vfot;: por ln v!u oan

qufnM y por J '' prop<1unr:J 6n cln trm~ho 1m t1·m:lu1 !In unil infeccidn 1 quo ho -

p¿1rtido dn 111 l1ocu, [11 111 mnyot·fo rlc lo!J ª'"11'> 1 ln ot>tlomicl!tis de loo -

t"Jidos rra,,Jlilrmi en con<JP.cutivrl '' ]¡¡ lnfnLccit'ln 1fn lm• tn.jido~ adyacentes, 

1 paro mejor prncinllr, n In infección dnl llq11mrn1t.n nlvoolo-dentorio qua -

t,,pizn la caro intemí! del alveolo 6nco, 

P11rtlnnclo de euln punto, 111 infoccit'ln 'l" prop.,un nl rol10rdo olvoo

lar, o oéin 11! cul!rpo rJCJl l!ur.1Go ln :iupurricld11 vionn nr1 lnB mnyn!I del tejido 

óseo; dm,pu/le. rlntvJ,jo dal purio,,tn dor¡dn oo c::onm:t11, conntituycndo ostcope

rionti ti~ forrnri muy frfl(:uunt:o da 111 nfnccll'ln. 
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OSTEITIS RAAEFACIENTE OlRJSA 

Osteitis originada en laterales 
inferiores los centrales pres!!!! 
tan la pulpa calcificada. 

Ostoomielitia relncionadd -
con un lato!"lll superior (Ob 
sl!rveae el "oolpicado"). -

Esta osteoperiostitis 1 puede abrirse en la mucoS<i o en la piel, 

constituyendo fistulas de or!gen dentario o blon propau!lr!le al hueoo, don-

de rornc voces fonr<u-.1 coleccione:o purulent:11s, qun i.;o 1lbrnn al interior o-

bien lt1 111f'1?cci6n dd ~füo,;o LOfllll un '·"'P"Lf.D m~s \Jmvu, y lll osteomiolitiu-

tonninn cun f'rncuencin con ln form11ción do ~iCCU!Hllroo. 

Ln c11u:,,1 princip:~l, neces;1ria y suflciunlo do la ostooperiostitin

del Mxilar, es 111 infecci~n del li¡pmento¡ nn una artritis alveolo dento-
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La poi lnrtritia puede dar mcimiento a lenionoa de osteomielitil!I -

alveolar, pero os raro, puen en esta afecci~n do denpegamiento ligementn~ 

r:l.o., principia del cuello del diente y el pus que ou acumula puede escu- -

rrir ftlcilmente a la cavidad bucal, pero tnmt.i16n punclo presentarse el C"l!lO

que se propague al hueso, 

La roono1Jrtritis "IPical, al contrario, onttJ en mejores condicionen

para propagarao al tejido 6seo. El pus colect11uo nn el f'ondo del alveolo, 

ostt! impeditlo !! salir por la b!lrrero que le forma ol lio11m11nto; do regre

sar a la cavidad bucal 1 su ovacuaci6n es más d!ficil ,, lr,ivl\n de la cámanl 

pulpBr, llena de detritus, y as! ne explica rdcilmente l!Uit ln inmensa me~ 

rfa do los CdSOS la osteoemieli tf¡;, nuceda a una monodrtl'His dpicnl, De -

f118nera que esta forma de osteomiolitio represento on aumt1 1 al fin rngular

do e5tn Gario continua de lesionas infcccios~n de or!uan LJU~~l, qua camio!! 

za por lof; diver5D$ estados de l11a r:oriec;, compr1md11Jndo :;uc1mivamante la

pulpitin1 Jo monoartritis apical, tonninando en Ju ootoomiellti5, 

l\J.1¡unn'.• voces el atuquo ufjuclo rJn ostaop•irlm.t.i ti1> 1 c~t~ clotonnina~ 

dn por In .J nl,,rvonci6n inllJ11poc.tiv11 unl !!3poc In l i 11tn r¡un ubturo un di en to

en conuc,;1(,n cnri un foco rJo monntH'l:dl.b, 1il l"f1!•ultnd•J A'~ la trnnsíurm-J- -

cíón de c!.it1! fnr.r;, que tlar..to un tonen'.. hnbíri c1tnJt l J :11do l'inn o mttl por el -

mismo diente 1 en uro c•1vid¡id cerrada donde lnr. 110011111'> mJcrobfono~ exaltan 

su virnltmcia y rJifunrJon rllpirJomente 11! tejido 1J'1po11Jo·.o de },., pared illv02 

lar. Se ha vl:>to l•¡u,1Jmonte cstt! otoquf! en ln al;ihJóo ¡lo un rllmte enfe!: 

mo, proctJr.dtüs •:r·, corn.li.ciune~~ ::-i6µlic.a~.; pucr.. l1t n>tpmdc.lt;r, ompl irt 1111 todn

ln [:up1!rf'lcit' 11'..! 111 orticulnci6n, t!n cont.nctn con el rnndio ·:t':pt leo d1~ lll -

boc;1 y r. ! tt rt•111,,sL 1 •.rrin opnr1Jl-.orio 1 vJ (!ni! o dp~;i!ffllll?tlttr un fnpo] f1Uf1 f¡~vorer:o 
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SitffCJ.IATOLOGIA: 

Los pr6dromos de la infeccUln, out6n constituidos por los a!nt;omas 

de artritis alveolodentaria que procodt' n la oateomielitis, en partir.ul11r

con la uparicidn de una fluccidn dnt11J1rln, Un enfenno a quien se lf! h'1co

un.i otiturocidn sin tener la ooourith<l 11hr1olutn de le dosinfeccit5n comp hita 

de lou amales, puede a los dos o tren dfon presentaroe de nuevo al ciru.~ 

no, con 111 carrillo hinchado, doloro,-i intllnnoo expontánoos, fiebre etc, Y 

asto, que la generalidad do loo vecen no es sino una invanit5n de la artiC\! 

lacit5n, pueden ser los pródromos de unn osteomielitio, 

Sien pronto el dolor 5e exacerba y se hHcrJ mol nulo, tan intenso 

que impide el sueño, el maxilllr ~e ve atiultado, la rtebre o[lflrece subiendo

" 39 6 40 grados, el 11liBnto se haca flltido, la lon(JUl'l ne pone blanca, el

trismus aparece desde el principio y r,u mee m.1!1 y m.fo intenso. El estado 

yoneral del enfenno modifica irvnediatrunenta, y entra en un estado de pos~ 

tr1.1cit5n que aumenta prognmivnmento n lo vez qua contrmita con una palidez 

dn 111 c;ira, signos todoti cla nbsorclOn dn toxtnnri. 

Cunnttu Ja lnfeccidn ::o locl\I iw on ln porción vestibular, puede el 

absceso que 1111! so formi1 couleriznrr,n por lo 111>«rici6n al nivel del fondo 

del saco gingivo-li'lllinl, una pequciln tum11f'nr.c!dn rojn del volumen ele una -

nuez, que hace urm o<1licnte hemisf6ric11 y 'ltJIJ por lo tanto desp.lorta un ~ 

lor lk1:;tonte vivo. Al cabe de poco tif"fnpo n•;lo rioqunño 11b!lCO!lO de~.pegn la

muc0''11 ¡ ~:n :!tire 111 nlvol tlol cuello 111!1 tllent" y n mnnos quo, un int!lrvll!!, 

w1 corrPct,nmr!nlc ~)oLro r,~1tc1 mucorm 1 nn t''• rllt'O nl no ttoja ovolucionar ex

pont6nm1muntn qua tia.lo lm~ do ti! un lr"lyocto flnlulooo. 



El absceoo palatino Cllt'!ndo la infección nn ha inicia do en unn plu

:ro. del maxilar superior, tlano le particulnrióad du extender ~pidamcntu -

hacia la línea media, deopega la mucosa al mic;no t.lempo que el periostio 1-

na pierde la concavidad de la b6vcdn, y nan pu.,,_1.,, notarse urm snlicnta cu!.! 

vexa hncíil abajo, que abri~dosn de.ju ::;al ir u1 1111~ n lo cuvidad bucal y r.~ 

La osteoperiostitis propagedll al CU<!l"PO 1fol rnnxllar inferior, <>e 

trnduce por un aumento de volt.!men de la porción ¡iotit.erlor del cuerpo dol -

hueoo. Esn tumefacci6n muy visible a trov~r; ele J rm tc¡¡umontos 1 levantodo!l 

edematosos rojos, tiene un nitio rn.ircadamcnte f'.lcl11l y ~.e halla situ~da 

arribo de la regi.6n subrn.lxilnr. Cunndo aa e.<plo1t1 r.on ol <.Jedo el interior 

de ln cavidad bucal, so domunstrn que el surco 'Jln¡¡lvobtJial est.1 lleno y 

cani perdido o borrado por un roúote úuro 1.~li!!nt.11 y tloloroc.o, constitu!do 

por la periostitis suby\JContc. Esto rol1ott! Pl..W!On rnbl ttndoccrse y con5ti

tul r un verdadero ab::ceso y el pu~' puede 1N.1r:uar·;11 nntorv;o" por ln cavidad 

l.1Uc,!l, 

Uo siempr-c lo 1~voluci6n i~r.¡ t~n scrn:.1l111 ¡ nl íJUG ~:.c.'1 lc cxponti!ncr:1-

mentc n lo tmca, PlH!~l '~'' otroa Cl,no•; el pu·~ rv1r·11r;11 huir, en.miné\ hacia el -

t:ujidn culular de JiJ rn~l~n, d.u11Jo rv1cimi1mto " un ql1!.1cr.t~o; nlgunas vC?ces

rr.uy exlf!nr,o 1 que so "11 f~brir a ld pinl. i.t1 dlt u'.J6n rJn l!r·.t.c pu!:. 1 por el -

tejí.de canjuntlvo del. m;i.<ilar infer.ior, no .,., r"ffl vnr quo tnrrnirrn por ln

fonnación de f!!:.tulnG de trnyect.o~ varindo·.i qw~ (1U1HJen otJrir~;~? t~n oJ tor

cln c.urinrior tJul cuf!llo. Y aún tH! hnn cado ~~.,,.H• "'1 qui.: ·~" loJ vt~, t.ormi

nar en la regi6n r.upro r::Lwic:ulnr, 
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DIAC:NOSTICO: Es Preciso distinguir al absceso sub-paridstico dt.tl.

absceso gingival simple, que se de36rrollo en el tejido celular submucnoa, 

La artritis alveolodentari" • puorJu rm efecto prop¡i¡¡<tr·ne hasta lri

fuctar la cara profunda de lll r?XJCOM c;in inlurer,~r el huc:io, ni el porltm

lio\ la continuidad de las lr•r.ioncci de nrt.rltiu y do colecciones gi~¡ivt1-

la::i tie hace al nivel del cuollo dol tJicnto, poro CUilnda desgraciadomooln -

el absceso se ha abierto se puede por medio del cmtiloto axplorur el fondo 

y apreciar sí el hueso e5t4 o no de,;nudo pum; cuiintlo no lo est.1 el perio5-

tio ha quedado integro. 

Es preciso di5tingu1r la perio~titis cu•111du se oxtiendo al cuerpo

del maxilar del adeno-flcum6n del ~timdxilar. lri ostc Oltlmo caso la tum_!! 

focci6n se sitw no en ¡,, car~, sino en ul cuollu, ;ibl:lja del borde infe- -

rior de la mi!J1d!bula, adu:n.1s el surco r¡in¡¡ivo-lnlil;il queda llbro y guardtl

!1U profundidad, 

Diji111n" rintmi que nl ut1cccw ,;uri-¡ieri6utlr:n :;e al.Jrfo uxpontdneamc:! 

te yu al nivn l <.lu la muC<i<Al ¡1.1 un l;.l piel. Con 1 nicuencia esta abortun.1 -

no cicatriza / ,.;o con:>Ltlu¡I! <!'' ur>i ffotula de nr!1¡cn dentario, manifesto

cit'ln claro de una onteominli1.i1. prnlon!Jllda ue or!r¡en dcnturio, 

Las ffotulu~ de odunn 1J<?nt:1rlo ¡¡uctlon nbservorsc tlc"pué:; do toda -

a las fonn<l!l nucrosan-

tn~, con nocuet,tro!) 1 pero turnt1i~n pumJnn fHlLnr t .. u~.1tcnltla~, por una 5imple -

pP.rio!'.ltil.L 4un ti,, PM:ouulll ,,.;t,:1110 cr~nli:u, por la prac;encia de uno ln!:>idn 

rJenturi11 y no º" rriro vurl11 1:uo1rc;u focl.lmr'flto 1l1Jnnu1h úe la abulnidn 

del dimtc. 
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Las f!stul11r1 mucosas son llWls frecuentes en el maxilnr 3Uperior qun

en el inferior y es quo ltJS raíces de todoa los dienteo uuperlores no 111'"" 

canzan el nivel del saco gingivo bucal. 

Las supumciones en este caso, partlomi:J del ~pex gan<Jn 111 n~ti;- -

r!cr pr:ir elr.amir1u rr.<l~i corto 11a! qu.,, toman su or·f¡¡e" en el maxi111r wr~rl!lr 

so abl'\1!1 todas en !.a muco~.a y no dan naclm11!nto sino a f!Qtul11~ mucomm, 

otmurvdnllose entonces con nu orfficio de 'l!Slitk1 al nivel de lo nndo y por 

un troyocto relativamente curto, muy raro e:¡ verlas abrir º" Ja ~co50 pa

latina, y mds raru verlas llegar a lu muco:.1<1 '"""'l. Forrnt:ul!l; mita:. fistu

las ne presentan al nivol do su orificio, con 1!} n~~pccto tl~~ un PL~ueño bO

tOn rosado, de donde la prcLi6n hace escurrir 'JHil gota do PUfi u uc r.cro~ii

dad lechosa. Este orificio no e~ sierrpre vbitJle y no '"' 1·11t·11 verlas con

f.ll orificio en plena cavidacJ del c>cno maxil•ll'· 

A propósito de la pcrio~titls del """'!(Ir cuporior, lic1y 4ue hacer

nul11r la rareZl.l de 1as ff'stulas cut6mw.s. Cu-·inuu r\í1ccn '~' lo::, rrv1xilt•ra~ -

nuporíorntl pueden :1t;rir:.e dl r1ivHl df! 111 fq:/I UJllin11 Hn Bl C.llt'rillo, abuje 

rte lu t\r·ti1t:n, y !·11! hn rJ,1(.lfJ l!l c•i .. o tle. qui• ·,1~ nt1nu1 m1 lt1 reglón temporal.

Cuando 11nr.1,n df~l f),r1lrio u tln lw ... 1nc:u;1v1i·. '..u¡wr l1nT?~;, r111 o::. roru 'Jorln!:i -

comiMr tv1cJ.t JI!'.. fo~~~) nt·.olo~J v 1nv11dJr 1d qJ11 1jn 1·1 n1rf.~·. 

En el frllJXl L1r inferior, por· r.l cor1~.r.1r iu, ,(.,¡ ,,.~ f r~.tula:, f!ntoncos

~;on rclativ,1r~~ntr frt:cuentfl:', en -::.cqui.rJ.l rJP. )rJ nr.t1!tJrtllot 1u~, fh' l;J mand!Lu

lll, t:iuna un t.rii 11_•r;tu lnrqu r;.rnnplejo '/ nucrlf.!ri lln~.ointl(ir .• 1r 11l u)(lnrjor por -

or•lfici.n~i rn(ilt.ip!t_..,, pu~~dm1 dirlr:,n en n1 rr.entt1r1 1 on ni IHH·llo lnfpr·lnr dol 

1nnxilnr 1 1~n •ti C!1rrJ11u, ·~11 lt1 re~Jiein M·1'-(~.1.1•rlrn; y r'.r! t!(1 v1:;t:c1 •m ln ro

oi6n pnrot flll'/1 y h11!.t.n f!fl l 11 T'C\Ji6n occipi wl. 



Con frec:uenc:ia so encuentren su orificio arriba o abajo del hue1m

hioidas, hacia la i11cersidn external del extemocleido Ma.stoideo.Estosorif1cirin 

aparecen c:on los bordes Bdelgazodos, despe~,adr;:; irregulares, cuando J.11 fÍ!Jt:u

ln eu de constitución reciente, san pcqur.i\i,c; y representados por unii minil::, 

cul;1 y(llllll carnosa, perforod11 en su cJJntro ¡ ri1t:n1!da en el fonda de un nm

tJ1JdO cutdneo, c:uando lo fístula on anti'.1un. !ki ente orificio P·Jrte un c:ci,e 

c'-1n endurecido que puede ser a no perceptiule, y• que se dirigo hacia el -

diente, que tia sido el punto de Pl'rtida de 111 infoccidn. Por ente orifi-

cio se ve salir pun m6's o menos e5poso, o bien, un.'1 ceroair.iild lucho~. 

El escurrimiento purulento de e~tas f!stufof, puede clotcnf?rse clu

rnnte una o dos día..: y el orificio cuhrir'm dP. un11 contra; pued<! t;1mnil\n -

,;uspentlerse durante algunos mer.P.s p.1rc1 qui~ repontiMm•mte la reuidn 'f.JO :;n 

creta curo da enrojezca, se pona11 Cl!l iente, llolaro•.;;1, .iumenta lle wlúm1.m y

fin'llmente el orificio se abra de nuevo y lleje m:caw1r pus en abunúanc:ia. 

So ror:unucl"! ul or!~1en dent11rio Ue r~'lt~l~; f.!ululas, cuando con cuid!, 

da e.e ostud1•• •iu tm~·ncto y "" llnr•e Ju persuaciOn !.lo que so diriyu tv1ci<1-

unu: rmJidn, '' un L1it.-1lo muerl.o 1 nu flujo o indoloro, insunsible ul r..nlor,

o¡¡,1cu a ln luz. 

Lils lldoni tis tuberculoM:• tfüpuruó'l~ y fir.tuliznclas son f!o;t.ul1rn 

:uperf1claln5 y no profuná~5 como lri" quri til!llen su or!gen .. en el hueco. 

IRA T Al.nrn ro. 

Uonnl v. SwHt rl!co quri ]oc; onfen"o~ con O"tlomiolitis, deban acr 

~ar.pitnlimao·~ 1nmm1intnm!!ntri y qua ~Jll \frn tlobu ridmlnfr.trar nntitJ16l1cot' 1 -
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tnn pronto se h1~yo hecho el diagn6ntico, Es necesario el raposo abooluto

Y hay r¡uo mnntener el equilibrio de Hquidoa qtJe su eliminaci6n eea regu

lar, puen el estudo general del paciente es ul far.ter de ro4e importancia "!! 

m ~u curacH5n. 

El tratemiento quirorgico rlelm s1.•r <:<m:;urvodor y consistlro en Ju

siguicnle: 

1. - Eliminaci6n o ó0mir11.1ci6n de la OlUfli•, 

2,- Estnblecer buen drenaje. 

3,- Extracci6n de necuestro~. 

11,- Evitar las doformacionr,n. 

Lnu rTu1s pronto quo se puf!d.:l, debe edablccerne un drenaje emp l lo,

del foco do infrn:.ci6n con el menor tr<iuinatl'"'º p<J!,lllle. 

E~;Lo UclJe liacer!.P con am.?;.;Lw ... ia ~H!!'leml, puG~ 1() inyecci6n dt? 1'nl!,! 

t.~5ico~1 lof';{!lc!·1 f.!!:.tti ccmtrnint1ir.ruJ1., t~1 111~. zon,.w infectacJ.JIJ. Si el tilGO -

!'10 oporn lnmuUiotrnne11to c?n · ... u crnr.irn1lll 1 pu1,!0e :r!r at.JJrtacio por inci516n th? 

lo5 teJirlrn.1 l1l11rHj01; y punción !h~ ]t\ 1:1irtlrv' cr1t1 ir::.!~ con t;1}r1dro~ W.JUd0'., 1 -

cor. lo r.un1 ~e t1il ~:;.:illú:i .il pu::. / d In•; lfllulrJo•, r1útridor~ seroso~ y ~1nr·op!: 

rulcnto~, pero con frecucnci;J lo.'.", c11:.11·; •:ie no~. prc~;entf!n cuandc y(! h11n p.1-

f>~do dl! este e~iloCo y huy un<"J inf'r>ccll1n t.J•1~:l•Jnte exto13a del hueso prmJucl 

ttti por .intervonc: iones n1dical e~¡ í:t:r..h1\:.., con nrrt1:rlorid1J.d. 

No t1nla-, oxtn:wrro nlrn¡ún rJi.1~ttl1~ (~11 n1}i.P rr.umcnto; oin omtmroo 11l~Ju

nu~ vccor. •m P•"".lc extriwr oin tPlU1r>_1t.lt.n1n un f!Jmtu nupcrior denpulp<100,-
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con tal que nu l111y11 1nflamacidn; con el fín de aatablecer una can11l1lacidn 

dol sitio infectado; con frecuencia los ctimte~ se ot'lo,Y,n, tanto ¡KJr lll 

infeccidn del huc,;o, que su extreccidn parrn:e irmvitublll 1 pero un muclio'l -

car.os ¡,,, ligadure con alnrnlires para retencllln J 0•1 hn con~•irvmlo puru m.1 

funcldn nomal después do eliminada la inf'uLcidn, 

Debe estí!blecerse una canalizaci6n "'''Plfo cu.1ndo se (;IJfJll que huy -

una coleccic5n purulentíl, en el hun5o o delFJ,jo dnl pcrio:;tio. 

La localizaci6n requiere g(!llemlrnont." entre cinco y rii11~e días. 

Estc1 contraindirndil Jn incisión, cuanr:!o no •?Ó!lte fluctu<1ci611, poro es di 

f!cil comprobar la pre sene la de la f luctu·3ci6n en ¡,y; infr,r;c1nrio5 locali7-!!_ 

das profundamente del hunc:o. 

No debe aplicflrse calar a 111 cara !?1'1 Jm;· cor.05 ele inrr.icddn viru

lmt.,; antes bien 1 f!st.1 indicada li! oplicai;i6ri de hielo para dlr.minuir ln

inf' loni;,r. i.ón )' ol dc:;;1rrollo cin li,S bF1ctnrir1•,. Cn nquellw~ Cll~~u~ Bn que se 

rto~;o.; locrtl L-':llr lll ~·,upurnr:.lón ~Mr•1 flue no invrt11.í unn 13~,LructurJ importante, 

$0 ptmrh,..1 W••'r c:unn:iunn•-; húmm~t!~ ealirmlt..m qtJ&J oomitin1n 111 Jnci~1i6n nin 

pPliqto p.:1r1, lo~; 6~1m10~¡ o tejido:; qun ~-.u tn!1 nr,J tn respet.or. 

f1e;1b~·orción c'el procesa alveolnr. f:r1 ""t" prucn•llJ h11y 1Jwitrucci6n

del tiuP.GO, quft !»e rrn::.onoco en el roenl~enoqr1.rnM por ln a1J:·;~ncJri del ret1c!! 

lo blilnco; Uich..1 dc~1trucci6n puedn ~-~er de".,d1~ ) 11 rw1tmor1 ... i6n ool tabique 

6!h!lJ tnt.1.!l'lfrmt.lll 1 h11•.t.,1 lit Lle todi..l la w.:.t.1\Jc.;t1Jr··1 c1m!, l!JU.:J, ~¡,.' notil que 

con L\ l'lti1t1•1nr1;h~n al v1!0.lr1r ·w pruducP. un Hr1 JrtJ'..umiuotu iJ1! l;i 1ncrnLrura pu

rirnll'lnl.1.,1 ¡ 1,1 rnna df.'• .• tru!rfo ,:,¡¡ inlllC<I por· 111 '1rrn• rit1~<.ul'i •¡un r.ui,tHuy!l 

ul r\~tfculo t11nnco, ('¡U(! forman la:; l.1mJ.r1;1~, corttt:;,1lu·.1 llo tiuuno quo rodnn -

al d.lnnt ,,_ 
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Coml1mMci6n alveolar. En tmte proceso ro nota rndiol6gicamente,

que el huaso que rodoo a las raíces dentarias es opaco y el mt!culo blan.

co es m.!s compacto, dabido a que los espacios intertmbeculoreo ea~n m411-

reunidos y de contamos m&s regularer., por la reacclOn del l•.moo al aaU"'!! 

lo que ocasiona la fel ta de dientes o 111 presi6n de alguna prt1tasio un Pi! 

zas vecinn:i. 

RoobsorciOn do las rafees,- Esta al teracJ6n ~il refiere a J" rJcm- -

trucci6n de las ra!ces, que puede ser por alguna alteraci6n ory&nica de 

or!~an endOcrino, por absceso, gronulo!l>J 1 turnaren de or!¡¡en epitelial, ne

cro:;i:; pulpar o por otras caur.as, 

Lo reabsorci!5n mdicular puede ser parcial o ilbarc.lr totnl.r,Ell1te 

la ru!7., ocasionando la axpuln10n da! diente, y ¡¡enPr.Jlmente, pr1~1rns.-1 del 

&pica hecia la corona y tillllbién suelen est.:i.r afectador. varios diunteo nn -

diversas parteo de la boca, El espacio qui! de,Jr1 ](I r-e•Jbsorci6n, un ocupa

por hueso do nunvu form11ci6n, El diente m'lnlicmrJ c1rni niempre nu ulilid<u1. 

L.' ut lolo¡1fo t11• o!ltn Upo dn oHeruc16n no dencanocida, p1;ou i,,s -

investlqncionr.~) ntil~n 1u1 Llr.~1ncuur·dn cmtirH :iU or!11en, 

En la plocn radioqrMic•i 1 '," rnvel'J clamm1'Ilte lo exten'.ll~n 1.ln lil

c1estrucci6n que hn ,;ufddo Jn l'<l!'. 

lnfeccil5n t1rnluu1.1l ,- Lw.41rMn <lu l.nfocciOn residu.11 ne rm:onucnn .. 

con cierto racillrl11l "' ol n11111t.q1.monn11'111 1 not.~ritJai;" rarliolucenlc!; y lll.fu

cns cm ol t1uu~10, cu~uHtt> ox:l'•l.o un '-"~cuw.;tro, nl d1al]n~~¡ticn en unncillo¡-
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pero se debe obsel"\lar cuüladoaamcnte porquo en 11launoo c11oos, dichas zo11t1u 

radioldcidas no aon forzor~immte drena de infección residual. 

ANOOONCIA 

Es la ausencia congénita de dientea, fcfoUmente reconociblr. en ltt

rodiogn1f!a, Es import;mto oober qua no existe fol fculo permanente con el fln -

de '5rolongar la presencia del temporul en nu til Uo. Los autores no e<lt~ra

tle acunrtJo sobre las cau5110. Muchos opinan quu ·iu debe a la ht!roncia. L11 

11u::rnnc:l11 de dientes ternporules es re re; en c1;1mbio lrt do lon permanente:; -

BS frocuonte. Lo más coman es la falta de lo:> fol!culon úe lan loterelee-

RE60RCION EXTERNA APICAL 

Puede presentarse en forma redondeado 
"premolar inferior" o irTCgular "lat2_ 
rol superior" La 1a. como consecuen
cia de tratamientos ortod6nticos, la
irregular o "como truncado" por absc.!!. 
oos. 

COMJ TRUNCAOO 
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CllNCLl.SIOOES 

Tomando en consideracidn que en la cavlúlld bucal se apreciim úlfe

rentes manifestaciones del mltBdo general du oolud de Ln individuo y dmlos 

los diversos hábitos ;iecul1nr-e!l del hcmbru, oiendo a tliferoncia de uLrui;,

unei c.1victarl níllurnl expuar.t:t cü medio ornulm1tl!, :a predjspono a 11! morbon!, 

unrl do gren ndmoro un ngantou irr:i.tantns mi::rollianos, l~rmicos y qu!Mli;oa

do nrigun exdgcn".l y cnddgeno, 

La infeccidn ~pical es un--, enfe"nmJ,,ú quu cuuri•.<1 cu11 una etiología 

nl\lltiple, Esta multiplicidad implica, la más muntt•ir1".a y cum¡Jleta invet>t;!.. 

gacl.6n y el conocimillnto de todas loa ceuoos utiolll111c11'1 tanlo locale5 co

mo genorales,otorgdmlol0s a todas y cada uoo do ollit"-, lo importancia que-

5e merezca en cada CllDo. 

La investigación de las infncciones opicnle~ dutm lluvarge a cabo

mrn.1innte completo oxnmen clínico quu debe incluir: la e~ploracidn clini~ 

en, pNol>-is de vlt.~litfoLI pulpor, ruyO!l X, trnnoilU1nimc1dn y mitudio unnt2 

mo P<•lnldqico ti" lll rl!\¡illn. 

Pnn-1 provt!flir y r.vit.11r estos padocimluntoo puriupit:11lns, bwltn 

aplicar y seguir estils reglas sencilla,;: 

1.- Vinitl.lr nl Cirujano DcntiBta por Jo mt~ios do:i vr.con al afio, 

:',- Ext1mnnlln mdlogrdficos pnrtddlcun, 

J,- lmport.1metu dul dingnd!lt:ic:o, 

11.- td••:ncl611 ol ptJclontn pnrn el culdmlo o higicno de su boca, 
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Sin em11<111Jb cuando oxista ya el padecimfonto, el ciruJano dentista 

tiene los medio~ r.uficientos puro hncar frente n dichoo c5tados putol6g1~ 

cos. En caries de primero y !mgundo !)rado se logr;i liJ reconritruccJ.dn ana

t&nica y fisiológica de la pieza cariarJo pnra ~.u uoo nurrn1iJ, 

GatJomos que l<> l'"ej.l6ración de io!i toJidrJ':l perlttpicales caui111tJJ1 por·-

1nfeccldn ne efectúa por proliferacit'Jn celular como en cualquier P!!rto u11-

lo oconomfo. 

Luego tmtiséptico cilt'lsticos, acaite!J er.cnc111le», quu coagul1m la -

all:>Jmina como soluciones de formaldeido, nitrato il!l pl11ta, f'ormocresol, 

ougenol, gooyacol etc, que precipitan li!s prote!"'"• no deben usarse en 

form<i cont!nua y excesiva, pues dt•struyen lBs clHul11t1 vJ.va.:; de lon tejidos, 

o nooten su resistencia impidiendo la reparación 110J'n~l. 

Cl advonimiento de los antibióticos 01 ul tratamiento enuoddncico-

11., 1hic.plamrlo n l~ medicación electrol!tic11 1 l><lCi•ÍnrJola ttlgo 11nticuada, p~ 

ru ~iuue tm11 .. 11r10 vnlor i:omu un rn1;totJo r!n 1•c.tnrl l l1m:ión rdpidti en cuso:; -

ruhPhte~ IJ L1 t1u~diC'1t:l6n H~rlc;1 '! 1~(}"!111 nr1!\/JIJ ,, \:1 r,plu~cloniín. 

~.ep;.i,1 J,1 rnmoci6n perfcct~1 1jcl foco infHcciu~n ptw '-~n:.Jtrichndo y ltJVíttJo 

riel c11r.1 l 1 1 :1 porfecta. obturnci6r· l1P {t~itl!, 

l..t nridodnnr:ia al 11 111pli.'.'r !"°•U c111npn 1jt! 111:c1'1n 1 n.!dUl~(! r1olc1blcmcntc -

(?l rln otri1'~ t!r.p1tt:~lnlfd;HJor.. 
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La exodoncia y prn1Holloncio quedan retlucidar, a piezas mul t1rr111Jl

culares tan destru!das que y1i no admiten ninguru fOrtnil de obturaci6n o r;tin 

descuidadas parodontopatías; todos los dienter, anterioroa hay que manlnrh;r

lo~ an su sitio, ya que diGponemos de modio~ nfi~ionlo!> paro con~1ervrtt'll1tr, 

Dos f'lr;tare~ principalmi ob~i!)<tn o In ll~.l.rncc.l6n de laé> plu1.11n el"~ 

torJ1,11, Las complicncionP.(o dol cuorto ur,1uo cl11 v1rie•; y lo~ owmwtJat1 '"'2 
cmlO:l pm-odentales; la endouoncia por su µurte lo•.Jni que los tJl ontu:1 prmn~ 

ner.c<mlllSs tiempo en su sitio, y con lo!l pro(¡remJ<; tle 111 PiH'OtJonr::ii! 1 dfo 

llnr¡,ird a que lot\ dienteG rn1turoles permanezct111 lntlHfinilL1rn1mte en la bor.11 

y h1 odontología cil.'ntífic" eslan1 cumpliendo pler111mmta su cometido hU!111-

no. 

De esta wanera queda nxpuost<l la re!lponc.nll i llcMrJ del Cirujano Ocn

tinta da efectuar nl diagn6stico acertmJo y p1·ucoz que! puetln reducir el 

riesgo de prcpagaoi6n de onfermedildes, haciu otrnn noí1J111bron de 111 Sociedad, 

lo cual r.o previcmn haciendo lll!i recomcndai::ionwi y ;1pliC<1cio11os turnpéuci-·· 

en~ ndr.cuodas y oporturow. 
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