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INTRODUCCION

Wi deseo, al prasentar este breve trabaju es exponer algunos datos
concernientes, a la actividad del odontflogo moderny en su prdctica disrts,
para provenir o curar las enfermedades corraspondisntes a su especialidod,
para lo cu;;l en este casn me voy a referlr a las lasiones periapicales, co
rrolaoclonaremos la etiologfa, sintomatolonfa, histopatologfa, y camctarig
ticas clfnicas de los diferentes padecimientos periapicales y os{ logrsr -

el principal objetivo, un diagndstico vy prondstico scertado nos orientard-

correctomente hacia la clase de tratamiento a sequlr,

Se debe insistir ciempre en la necesidad de una cooperecidn més es

trecha entre el pat6logo, el clinico y el radidlogo para hacer un diagnés-
tico definitivo.

Resulta claro que deben tonerse en cuentn, tanto la evidencia clf-
nica como la histolégico antes de intentar un dinundstico, desde luego el-
radidlogo tiene también uno definida contribuclédn gue hacer, especialmente

.en estados que no son rdpidamentn accesibies al esamen clinico,

Para que se dosarrolle una infeccidn  Jdonlag maxilar es necesario -
que se rompa el equilibrio de la barreri de detonsa regional, es decir que
haya un desecuilibrio en la integridad del diente y @] medio en que ne en-
cuentra, al rumperse este nguilibrio se establuce ls infeccidn y su evolu-
cién serd norwada a partir de este momento, segdn ol astndo genoral del or
ganiumo; la Yraso no by enfoermpdades sino enterson, nos '1_mlh:\ de una ma-
nera clara y procica el pspel que desempena Jo constitucidn del organismo-

en 105 procasns infecciosos,



Las infoccionen de orfgen dental gue invaden a lus tejitos adyscnn
tes no deberd onfocurse para su estudio y tratamiento como losiones purtee
mente locales en naturaleza ya gue dstas tiendmn a repercutir on el resto-
del organismo, haciéndose de esa manera genamlizeda y por lo tonto merg——
cen la atencifn conjunta por parte del cirujono denticta y el médico ciru-

Jano y de ésta manpra obtener resultados satisfactorios en cuanto a mante-
nar la salud del pacienta,

Por lo enterlormente expuesto el Girujsno Dentista debe cuidar

con gran celo las infecciones odontdgenas para apf vvilar otras complica——

ciones mds graves y que ponenenpeligro la vida dul paciente,



CARPITULO I

CONSTDERACIONES GENERALES
SOBRE ODONTOLOGIA

+

Existen heches qus indican la antigledad con que se conoonh lan

enfermedades alvéolo dentarias, pues varios contenarss de afios anton de la

era cristina, loa médicos mgipcios ya estabnn gnterados de elles,

Las primeras nociones aparecen ya en la coleccidn bipucrdtica, don
de ce mencioma la importancia de hacar extracciones da dientas infectados,

como medin terapéutico contra el reumatismo y ue aconsijan colutorios y

masticatorios especiales. Era Sf{struto, citado por Celuo Asreliono, re--

fiere también gue en al templo de Delfos se exponfa un instrumesnto de plo-

mo (plumbum, odantaguygumno nenticum) que era una suerte de pinzos o gatie-
110 para extraer piezuas dentarias. Cicerdn atfrma gue Esculapio, tercero-
de ou nombra, fue ¢l inventor de la extraccidn demtaria y qun finto era

atribuida por el puetlo o Apalo, motivo por el cual se le venarsta, Lo ley
de las XIT tablon mencions In ligadurm do s dlentes con hilo do ore o da

sedn, como por lo demds, o encuentea ya en Hipdorates, no ast Celse quien
1e consagra un pArrafo en sus escritous, £ redorido autor describe la cay
tarizaci6n de las encias, la movilizacidn de los dientes antes on extraer-
los, los peligros de una extroceién incompleta, los de la hemorpoagia de la
fractura alvnolar y maxilar, exponiendo de paso un instrumento o féreceps -

para arrancar los dlentes y otro denominado "rizagm® pum sacere 1as raf-—

ces,  Todo demunstpre gue on Ia Gpoca de Calsn, formaba parte In odontolo-—-

nfa, de b cirugfo corriento,  Coceibonio Largo combate la extirpacidn pre



matura de los dientas enfurmos y dolorusos, acansejando vaciar con inptry

manto especial (scalprum) las partes cariadas, En cuanto lat fendmenos do

lorosos los combate con colutorios y masticatorios.

Plinio el viejo, 5i bien mencionaba las afecciunes dentarias y sus

v o}

remediios, lo hace sdlo resuniendo los preceptos da la medicina popular dioe

su tiompo., Jullo Polux el gramitico habla de dos instrumentos usados en -

la prdctica dental, a saber, el dentifricium y dentifrengitum, Celso Aurg

liano, al tratar de la cdontologfa, ce limita a prescribir remedios palia-

tivos como emolientes, laxantes anodinos, fumigueionns y tépicos, a los

que afade como dnica intervencidn guirdrgica, la pscarificacidn de las en-
cfas. Marcelo el Empirico, en el siglo IV, no pasa de ser un recopilador-
de la obre de Escribonio el largo, a la que agroga fdrmulas superticiosas.,
Paulo de Egina, que tratd sdlo brevemente la Ouontolugfa, consigna precep-
tos pare la extraccidn dentaria, sedalando log casos diffeiles, ya aconse-
Jando el legravo, ya la cauterizacidn y los gargarismos con vinagre y oxi-

crato, Entre lon autores drabes debe citarse o Albhucasis, quivn menciona-

las concresionus dentoring y su curanidn oor ol o

spado, Al @ismo tiempo-
se ocupa detenicunmte de la extracclén y dorcribe muchos inutrumentos -

ra prétesis medionte hustos de busy v tallador dol modo apropiado.

Lo Eicuela de Solerno se concretd o dor preceptos empfricos para -

conservar lon dientes, recomendando para dichn fin, las fumigociones de

una mezcla de pusrres inclenso y belefio, En ol siglo XIV aparece la obra-

de (uldo de Chaulinn que reproduce fielmente low preceptos do los Arabes -

al duseritie lac afecciones dontarios eds conunes, comg el dolor, la ero—-

siédn, la carles, Inomovilid ote,
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Ambrosio Peré deccribe un sin nfdmero de instrumentos para la npara

cidn dental y menciona al plumbeado de los dientas cariados, las plezan

artificiales de marfil y el uso de diversos dentffricos y masticatorios,

Al propio se le deben prudentes reglias pars 1a extraccidn dentaria

tuyos peligros refiere en sus obrao, ilustrdiubnlasn con casss o
bu conocimiento. En el siglo AVIL, y particulnrmente en el siglo XVIII, -

se perfeccionan los conocimientos odontoléyicon, i

As{ Musitanus en 1714 y Leuwnhoeck en 1732, descubren ya pardsitos
en los dientes carizdos. En el siglo XIX, sobre todw, se parfecclonan lon
conocimientos odontolégicos, gracias al adelanto de las ciencins m&dicas.-

La bacteriologfa runueva el conceptn patolégico por ende, turpfutico de ~

muchas afecciones, La anatamfa patoldgicd do cucnta de las lasiones antes

desconocidas, o conocidas tolo groseramente de muchas enfermudados denta—

rias, Adn las romas en apariencia mis alejadnu de la odontologfa, como la

modicing legal, benefician notablemente con sus aplicaclones, Son dignos-

, GOn DU

do mencionarse en este brillante perfodn a Magjitot
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trba jos acerca de la cories dentaria y In necrosis fosférica, Galippe en-
sus traba jos acerca de 1o unomulf:;s dentarian, Redier, con sus invebtiga-
clunes apatomopatoldgicas, Prefuserk, Schworts, Dhell, Black, Miller, Hope
well, Gmith, Arkow y tanto:s otros, guo hon heche de Lo especialidad odonto

16gica una de lag mds cientfficas da la  clinlons contempordnea,



CAPITULOD 11

REFERENCIAS SOBRE ANATOMIA EMCAIOLOGIA
E HISTOLOGIA PULPAR '

Definicidn.- La pulpa dentaria es ul ronjunto da elementos hi
gicos que se encuentran encerrados en mallas e tejido conjuntivo en la
partn central del diente, constituyende la parte vital de 4ste. Es un tp-
Jido de orfgen mesadérmico, ricamente vasculurizado y muy sensible.

El antecesor emtirioldgico de la pulpa us la paplla dentaria, la -
que por especializacidn tisular y proliferacidn de las células se transfor
ma en pulpa dentaria se encuentra alojada dentro de la cavidad pulpar, la-
gque consiste de la cdmera pulpsar coronaria quuw i dnica y central y de lone-
conductos radiculares cuyo ndmero varia seqdn ol diente de que se trate.-
ta pulpa dentaria estd recubierts totalmente por dentina, con excepcién de
la zona correspondiente ol fordmen dpical,

Formminas y conductos colnterg

las nue se abren en diverana porcinaes o o

La forma de 1 pulpa dentarin varfs gmndemente durante toda su vi
da, sigue en individuon j6uenedh nl cuntorno de la denting del diente, si--
guicndo su disefo exterior, es siméirice en relacidn con la coruna, parn -
conforme los diversos estimulos fisioldgicos y patulégicos provocan mayor-

proliferacidn dentinaria en las conng estimulodas su forma se vuelve u:sim_d_
trica,

Podwnas consldemr qus en cunnto a forma 1o anatomfa interns de in

pulpa sigue la anatomfa externa ool diento, por lo que o las clopldns y -
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deba jo de cada una da ollas encontremos unos extensiones llamadas cuartion
pulparec, los que siguen durante toda su vids una linea de recesifn cuyv -
trayecto {del vértice de las clspides oblicumwmente dirigidas al centrn ana
t6mico del diente) debemos tener presente on |a preparacién de cavidaduy -
porgue estn recesidn no siempre es perfecls, judlendo quedar cuernos gqua -
no hayan h;ycho su recesidn fisiolégica normal avion

i Bndoce profundam

dentro un Is corona dentaria., En genara) puodn decirse que los dienten

aplanatios, delgados en sentido bucolingunl, ton euspesor de asmalte y demtl
na minimos tienen pulpas muy extensas con amplios cuernos que-se extionden
mucho hacia les dnqulos axiales, mientras que dientes gruesos, cortos, tos
cos, de gren espesor de esmalte y dentima, contienen pulpes méds reducidao~

y por lo tanto con menos peligro de exposicifin pulpnr a la preparacién de-
todo tipo de cavidades,

En 1o que respectn a caras proximaled, un oS caras mesiales de
los dientes por ser el espeser de esmalte y denting mds reducido, la pulpa
es muy extensa, Siendo osto mds claro a nival o lus primeros molares infe

riores y superiores, en los gue ¢l cuernn moninhucal con fracusncla ou ele

. primer) en ser atacado o lesionado bien tea por procesos cariosos o por -
las manipulacionoy operatorias nn de enporares Lanbieon que en clspides muy

acentuadnn existon pulpas con cuprnos quo su aeliondan profundamente en

ellas,

fn individuos Jévenos la pulps dentaria s de yran tomafo, redu- -
ciéndona considerablemente con la sdad debddo tanto o estfmulos fisdolégi-
cus, Coma o alveracionas patoldgicas, oun cuando asta reduccidn oo es toe—
talmentey wimfitrica, ya quo oxisten zonas on dundo oo depdeite mayor canti-

dad de gontinn adventicin o Clstoldglea.~ Fatan zonon son: techo pulpar -



y principalmente sl piso de lg admera pulpar, haciéndola aparscer como ro-
ducida en sentido oclusel, sobryp Lodo en dientes multirradiculeres en don-
de al aumento de espesor de dentina es considerable, reduciendo por lo tan
to en mayor proporcién sus dimensionas de techo s piso pulpar que en el

sentido masio distal o buco linguol.
Y

La formacidn de célculos pulpares punden tombién reducir ol tomafio
y cambiar la forma de lo que antes era una cavidad pulper amplia y adn oca

sionalmente obturarla.

E1 di4matro de los conductos radiculare.? tumb{fn se reduce con la-

adad, adn cuando la dentinificacifn a s:te nivel ec comparetivamente menor
con la de la corona, Existen por tanto cambios similares en los conductos

a los de la cémara .pulpar, ODurante la formecide de la refs ul forémen a8pi
cal ps muy amplio limitado por la vaina de Hertwiy, la cudl edth dispuesta

en forma de diafragma en el dpice de la rafz,las paredes dentinales seusan

y la forma del canal pulpar es como la de un tubo ablerto y amplic (Orban-
(19aa).

El crecimionto produce mds dentinn, do modu nue cuendo la refz ha-
madurado el conducto redicular so welve counjderahlemente mds angosto. En
gl curso de la formacidn radicular la vaine opitelinl de Hertwiy so disgre
ga en restos epiteliales y el cemento se deponiln sobre la superficie radi

cular, el cudl influird en la forma y tamafio del fordmen apical sn el dien

te completamente formado,



HISTOLOGIA DE LOS ELEMENT(S £GTRUCTURALES
DE LA PULPA,

ta pulpa estd formada por tejidn eonectivo flojo que forma eu wy
gualato y consiste en una sustancia bdsica awrfa gelatinosa a través do la

cufl astdn distribuidns los ealementns estructuralss gque oot Fibras, cflue—

las, vasos sanguineos, linfdticos y nervias,

Fibras,- Las fibras en la époce de la pulpn embrionarie son pre-
colégenas, es decir, reticulares o argirdfilas; en Ja pulpa embrionaria no-
existe fitras coldgenas, excepto en donde las fibras siguen el curso de los
vasos sangufneos a medida que avanza el desarrollo del gérmen dentario la -
pulpa se vuelve cada vez wds vascularizada y las célulus se tronsforman en-

células de tejido conective estrelladas (fibruhlunmn .~ Las células son -

mds numerosas en la periferia de lo pulpa; entra el apitelio adamantino in-

terno y las células pulpares existe une capa uin células que contiene nume-

rosas fibras que forman la membrana basal o limitantu,

n 2l curso del desarrollo los elementos celiulares relativamente
numerosos an la pulpa denturin diominuyen rlmntras que Lo sustancia inter—

celular aumenta con 1a odad hay una reducciéo prograaiva en el ndmero de i

broblastos acorpanada por un aumento de flurms, O la pulps embrionaria -

irmnadura preadominan los elementos celulares , nn ml diente adulto los ele—

mentos fibirosos son mds abundantes.-Enun diantegun e ha desirrol lade por -
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completo log alementos celularsse disminuyen numéricamente hacia la regidn-
apical y los elementos Fibrosos se hacen o wuelven fibrosos,~ Las fibras-
da Von Korff que se encuentran entre las odontoblantos son muy numerosos y
constituyen los slementos primarios en la formacidn de la matrfz dentina—
ria, las fibras de Von Korff se originan entre las células pulpores como -
fibras muy delgadas que se engrosan en la perifuria de la pulpa para for—

mar haces relativamente gruesos que pasan entrs los odontoblastos,

ODONTOBLASTOS,~ Las células mesenquimatosas adyscentes al spllits
1ig adamantino se diferencian en odontoblastos; estos emplezan a diferan——
ciarse poco tiempo da qua sg inicle el desarrollo do la dentina quae lo ha-

ce aproximadamente en el quinto mas de la vida embrionaria.- £l desarro—-

llo de los odontoblastos principia en el punto mAs alto del cuerno pulpar-
progresando apicalmente,

Los odontnblastos son células de tejido conectivo muy diferenciedo
en forma de columna con ndcleos ovales de cadu célula se extiende un proce
no citoplasmdtico dentro del tGbulo en la matriz de la dentina, las fibres
dentinales de Tomes; las terminaclones de los odontoblaston adyacentes o -
la dontina estén separados uno oo otro por condansaciones Intercelulares -

qua son las barres terminales; cn unn secclidn Ino barras termiralss se pre

sentan como finos puntos o lineas,- Las fibras dentinales de Tomes pueden

considerarse como la formacién pariférica de los pdontoblantos, sstando

la terminacién central en contacto directo con los nervies do la pulpa,

Algunos odontoblastos son lamgos, otros cortos, los ndeleos ne encuentren-

irregulsrmante colocndos,
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Los ndontoblastos untédn conectados entre sf y con las células ade

yacentes de la pulpa por madio de puentes intercelularss,

La forma y colocacidn de los odontoblatlos no es uniforms en todaw

1a pulpa, son mds cilfndricos y alargados en la corona, llegando o sor cu-

boides en la parte media do lo ralz.- En un dimnte adulto y corca del

dpex los odontoblastos son planos y en forma du huso-Este cambly en la for
ma de los odontoblastos bacla el fordmen eplcal puede ser caussdo por fac-
tores mecdnicos, por ejemplo el movimiento de dpex cusndo el disnte estd ~
en funcidn, o por cambios en el torrente sanguinvo y linfdtico, producien-

do varias presiones en la porcién anqgosta dpicsl del conducto radicular.

La funciﬁq de los odontoblastos no as todavis completamente conoci
da, perc no es de dudar que tiene un papel importante on la nutricidn, se-
encarga ademds de transmitir los centros nervinsos cualquier irritacién -
ya sea fisica, quimica, mecfnica, o eléctrica, Ademfs s importente en la
fammacidn de In matriz dentaria y de neodentina por medin de la fibra de -
Tomes.

A veees seoencuentm en la pulpn cortmario una capa libre de cély
las que bordea los odontoblastos hacia la pulpm, osto oy conocida comg la-
zona de weil, sin embargo su naturaleza no ha nido investigndn tode lo ne-
cesario, pere estd genernlmente aceptado que la zono de wil) contiene mu—

chas fibras nerviosas formande el llamado Plexo Nervioso Hutodontobldstico.

Adends de loo flbrohlastos y odontoblactos exdisten ntros clementos
colularas en la pulps, Gstos alemsntos yenaralmento estdn nsoclodos con pe

queiing vanun nanguineon y capilares; son importantos pora 1a defonsa de
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lvs tejidos, vspecialmente en reacciones inflamatorias,- Estas c8lulas -

estdn clesificadas en parte como elementos sanguineos y en parts con ppr—

tenecienton ol sistema retfculo endotelianl.- Cuando la pulpa se encuwntro

rormal, éstas células estdn en descanso de rmzerva. Entre otras células -

tenemos los histiocitos o células sdventiciau,llamadas también células abg
rrantas por Maximow,se locelizan generalmunta a lo largo de los capllaraa,
au citoplasma tlena apariencia irmeguler, eon escotadure y remificacio- -

nes;los ndcleos son ovales y obscuron, Los histiocitos son cepaces do al-

macenar colorantes se supone que produten enticuerpos, teniendo por lo tan

to una relacidn importante con las reccciones de immunided, Cuando existe
un procesa inflamatorie los histiocitos recogen sus prolongaciones citoe -
plasmdticas, asumiendo forma redonda y emigrendo hacia sl sitio de la in—

flamacidn convirtiéndose en macrdfagos (poliblastas).

Ademds existe otro tipo de chlulaz del sintema retfculo endotelisl

descrita por Maximow y que son las c8lulas mesenyuimatosas no diferencia-—

yas; estén asocladas con capilares, possen un ndcleo oval o alargado, semg
jante al de los fibrobastos o células endoteliales, es! como un currpn oi-
toplasmftico largo, diffcilmente vinible.- Estas células solo puedon die-
farenciarse de lan cédlulas enotulialon porque se encuentran fuera de la -
pared vascular, segln Maximow son nultipotencioles o sea que bajo ostimy—

los adecuados pueden transformmarse sn cuslquier tipo de elementos do te ji-

dgo conectivo, y en una reaccidn inflamatorio wa convierten en macréfagos ~

como los histiocitos.- So las confunde frocuentemente con los histocitos,

Podemos wicontrar un torcer tipo do cAlulns que no pueden clanifi-

carse como porteneciendo ostrictamente al Sistemsn Hetfoulo Endotelial, pe-

ro que dosempofia un fmportanto pepel on lne reacclongs do defensa: Son las
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c8lulas amiboidoas aberrantes o células linfoldeas aberrantes;estas clulau
son elementos migratorios que tienen su origen prubablemonto; en el torran

te sanguinec; sucitoplasma es escaso; mostrando extensionns en forma de

pseuddpodos muy finos, lo gue indica un cordcter migratorio,- €n efecto, -
on reacciones inflamatorias crdnicas migrun hacla el sitio de la injuria y

de acuerdo con Maximow se transforman en macréfogos o poliblastos., Sa pug
de transformar enplasmoceles qua en la inflamacidn crénica es un tipo de-

célula ceracteristica.

Sistema vascular.- En el tejido pulpar a veces punden encontrarse-
las arterias mds pequefias y los cepilares mds grandes y pequefios del orge
nismo, siendo tan pequefios que los gldbules rojos tienen que trmsladarse ~

en fila de uno a través de ellos. Las paredes de las arterins son delga—

das y no poseen capa muscular o la prasentan muy puco desarrullada, Las -

ramificaciones arteriales que llegan a la pulps provienen en ol maxilar

superior de la alveolar y de la infraorbitarin romas de la moxilar interna

y en el maxilar inferior de la dentaria inferior, roma también de la moxi-

lar intema, Ueneralmento penetra una arteris finico en ol dlente y sa sub

divide en arteriolas, las que se mmificon en in cavidad pulpar y luego se
subdividen en capilares, éstos dosombocon on unn red de vénulas avalwula.—

res que dranan la pulpa. Las venas procedonten de la rod copilar de la

pulpa siguiendo el mismo trayecto que las arterins, pero en sentide inver-
50, salen de los dientes a nivel del vértice du los rofces y van a termi—
nar en lo referante ¢ la mandfbula en la vena duntal inferfor y en el maxi

lar supsrior en la vana alvfolar e infroorbitoria.

Como ol dnlicato tejido conectivo pulpar irrigado profusoments

por 1o nangro ustd confinudo dentro de parcdes rfgidas como es la dentina,
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todo trastorno del normal aflujo songufneo traerd como resultado una @sta-

518 0 congestidn venosa, Estd éstasis estd principalmente localizada en el
fordmen apical,

Sistema linfdtico, No existe on la pulpn un sistema linfético pr.

ganizado; en lugar de los vasos linfdticos delimitados por un endotulio

existen espacios Intercelulares por los cuales circula la linfa. Algunus-

autores han demostrado que el drenaje linfdtico en el maxilar superior so-
haca bhacia el conducto infreortitario y en el maxilar inferior hacis el -
conducto dentario inferior y el agujero mentoniano; mdn slla de los apu je-
ros infreorbitario y mentoniano la linfa sigue el curso dn la arteris y la

vena faciales hacia los ganglios submaxilsres y submentoninnos,

Sistema nervioso.- La inervacién de la pulpa en el maxiler superior
froviene de los nervios dentales posteriores medio y anterior, ramas del -

ngrvio maxilar superior y en el maxilar inferior del nervio dental infe- -

rior rama del nervio maxilar inferior.

Los narvios penotran o través ool fForamen apical por uno o mAs ra-
mos que se distribuyen en tods In pulpn dentaria en estd existon fibrer -
gruesas (sensitivas) y otrac delyadus (Vibras vegetativas), Estan fibras -
siguen el cursu de un wvaso survjuineo o tienen un trayecto propio, 1a mayo-
ria terminan 'en la caps vdontobléatica con un sparato metatermiresl directa
mente en contre del cuerpo celular, otras por ol contrario pencstran en los
tibulos do 1o prodenting,- Le inervacidn da 1o pulpa es abundante (Munley
15255); a través del fordmen apionl penctran bacio lo parte coronusric de la
pulpa gruesos tacot norviosos mialodos, oo cusles dan ramas que posterior

mente piordon su capa de mioling y forman un plaxe do Aaschkow, gue es una
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trampa apretadd e delicadas fibres norviosas ontrecruzedas; a veces las -
fibras nerviosas pueden penetrar directamente on los canalfculos dentina—
rios.- Las fibras nerviosas sin mielina de mayor didmetro que 3se encuen.
tran dentro del tejido pulpar pueden roconocer histoldgicamente por su pro

sencio a lo largo de su extensidn de los mdelunn caracterfsticos.
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CAPTTULO 11T
INFECCIONES APICALES
ENERALTDADES

PDofinicién.- Lldmess Infeccidn Apical o los estados patolénicos

que oo presentan en el dpice de las plezus dentarias consecutivan o 1o, a

lpsiones pulpares.

Se adopta el témmino infeccidn Apical parn simplificar, ya que la-
costumbre 1o ha sancionado asf, no porque verdaderamente le corresponde, -

puas siguiendo una definicidn etimoldgica, nos rmcontramos con que se lla-

ma infeccidn apical.  (De inficlo, corrupcidn) » In implantaci6n y desarro

110 de seres vivientos patépenos, microbios espotinlmente de accidn morbo-
s, para llamarle infeccidn, pero nos pademos encontrar con una lesién api
cal sin la presencia de bacterias (troumatismo), y en este ceaso llamarle -

infeccidn Aséptica,

L Mayoria da los Clrujanes Dentinton, conslderan a lac lesiones -

apicales en yenaral, como infeccionns apicales. Lo razén es que se carece

en ol consultorio Dental de los madios o procedimientos pricticos parn ho=
car un detenido examen anatomo potuldgico clfnico y rodiogrdfico, de Lodas

1ns lesiones apicales y poder as{ establecer 1a diferencia entre lac z:épt}_

cas y lan asépticne,

En la pulps se sucedsn una Serie de altornclones desde ontus do

ser alcanzoda produciéndose inflamacionos on 1o pulpa o inflampciones pe—
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riapicales, La caries provoca uno accidn protectoru que afecta todo nl -~
drgano; esta reaccifn produce una primera linea de defensa y los ocdonto- -
blastos acelersn su accifn produciendo dentina secundaria; si esta tarrera
no es eficaz pura contener el atague se forma una segunda lfnes do dafensa
1o pulpa se inflama y se infiltru uy leucocitos linfocitos y otros olemen—
tos, dando como resultado diferantas formos de pulpltis, Finalmente se -
forma una tercera linea de dafensa eon los tejidos periodontales apicales -
representada por una membrana que trata de contener los elemuntos pidyenos;
otras veces esta defenca se traduce en degeneraclioncs calcdron obstruyendo

el paso a 1los microoryonismos,

El aspecto clinico de astos procesos patoldgicos dopende de la vi-
rulencia del germen, do la i{nmunidad de la persoms hacia ellos y del terre

no on que actdan dependiondo esto de las condicionns locales y gennrmles,



CAPITULO IV
FUNDAMENTOS DE LA INFLAMALION

Es necesario tener un concepto clarg de lus principios de la infla

macifn para comprender las enfermedades pulpares,

Ls inflamaci6n es uma reaccidn local dol cuerpo a la acclfn do un-
agente irritente; la natursleza del irritante en ge importancia secundaria,
Por el contrario, el plan general segdn el cunl e desarrolla el proceso -
inflamatorio es invariable, es decir, la naturaleea y 1a forma en quse so -

suceden las etapas de la Inflamacidn son prictivamente las mismas, €1 obe

Jjeto de la inflamacidn es elimione o destruir los irritantes y reparor el-

dafio tisular. Lla inflamcién pucde ser de tipo seroso, si estd compuesta-

de plasma y cBlulas tisulares dafiadas herorrdgicn, 5i estd constituida por

gran ndrero de gldbulos rojos, purulento o supurntivo; si la integran prin

cipalmente glébulos blancas necrosados o on vias de rortificacidn,

o In pulpn dentaria se observan cuadyy Lipons de inf lamacidn, deno

minadou, seroun, supuraddg, ulcero-a, o hiperptintica,  Como contocuencia -

de un trouma de Lo corana del diento pueda toener Yagar g ind lamacidn heno

rrdgica de la pulpa con alteraciones de color v 1a denting,

1os sintomas de s inflomacidn =ony oolor, tumefaccidn, rubor, -

calor vy alteraciones de la funcidn,

tina pulpa fotf lamada, como cualquicer otro degong dol cuerpo, tame -

bién prezenta cote sfntomas, poro clfnlecamnle sdio ao reconocon el dolor

y las alteracionos Puoclonalon,
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En las inflamaciones agudas en gue estfn afectados los tejidos

perlapicales pusden reconoccerse clinicamente todos los sintomas do la in—
flamacidn.

La irritacidn, cualguiera ez su cousn producird uma reaccién en -

N [ DU, DU S P . PR
lgn tejidos carecterizada por & algulenti cucesidn de fendmenos vadCulares:

1) Una vasoconstriceién inicial seguida pur una vasodilatocién de intensi-
dnt wixima en las arterins y mfnima en los capilares,- (Ewutd reaccidn pro

bablemente sea causada por la histamina, oungque Menkin lo atribuy§ a la

leucotaxina); 2} Una aceleracién iniciul de la corricntn =angufnea seqgud

da da una disminucidn de la misma.- La velocldad de la clrculocién puede-

disminuir progresivamente hasta llegar a dutenarse en est 2unn, provocando

la coagulacidn de la sangre y spguidamente ung trombosis, Cuyn GONSECUERM—

cia es la necrosis o gangrend,- La diseinucidn de 1y velocithd de la co—

rriente sangufnea se debe o la tumefaccidn o lan células endoteliales que
tapizan las paredes de los vasos sanguineos, ol aumento de lo viscosidad -
de la sangre por pérdide del plasma de los Lo fldos v o la marginacidn de -

los leucocitaos; 3) Habitualmente  los gldbulos mojos y blancos cerren por-

el contro del vaso sanquioeo (corriente axial ), mieatras que el plasm:

la hacoe

ceroa de la periteria (mn;\ placndtica), €n el proceso inflamato

rio, los glduulos blancos o

ooe trasladan hacia ba peydferia y se adhieren

a las paredes vasculares lo que wn denoming povireostacidn o rarginacién de
log leucocilos y probablasente configum un Lendeeno quimiotdctico; 4) Fi

nalmente, por medio de movimientns ametobtbe (tiopédesis), se procede la

migracién de los glébulos blancos a través te bas paredes wisculares,  Los

rojon bambifn pusden pasar o través do las papotes vasculares, produciends

u i lamacidn de tipo heroredgico, Lo Teucotasing desesapediio un papel

importante on aste procoso Al aumentar la perseab{lidad capllor,  Las doe-



fensas movilizedas en la inflamacién que hallun su expresion en @) ecrudado

inflamatorio, son celulares y humoreles,

Defensas teluleres,- Las células principales son los polinuclaie—

res, los mononucloares (macrdf'agcs y células glynntes) y los pequefios lin-

tns polinucleares fagocitan los microorganismos vivos ¢ muertos, =

pero son incapaces de fagocitar cfilulas de tejidos necrosados o subston- -

cias extranas,

MNo solo ingieren, sino que también digieren ins micrvorganismos

por medio de fermentos, (iberan tromboguinasa, quo cuntribuyen a la forma

€ién de fibrira y al morir liberan también un fermento proteolftico gue di

giere lo fibrina y las cdlulas nuertas,  Se prosentan colomentn durante la

snflamacidn aguda o en los perlodos iniciales Je lo bof tomacidn, especial-

eignte durante la infeccidn causada por microorganiomos pidgonos, y son los
conatituyentes principalen del pus, Lo vida de los polinuclearas os incom
patible  con variscionns granmes de PoHy g coado ol PUH, tinalar cae pop -~

debajo o (05 Yo polloucteares ton dostrutde o ) cambiio o un PLH, deido

probablesente oo deby o un aumento de dcide B vioag o) destruirse liberan

pepsing y catepsina; ambos con fermenton protesl foican,

Los mononuclearus groandes tacocitan microorganismos cflulas nmuer—

tas, plguentos sanquineos, ete,, v digioren restos colulares y currpos exe

traion,  fon macrdlagos encargados del descombien v bacen sa o apsricldn en ~

Law T w8 tapdfan do 1n reaceidn inflamitoris,  Pueden sobrevivir a un

Fob, m&s Livjo que lor polinucleares,  Con frocoancin ol Pl tirular puede
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indicarnos la prasencia de polinucleares o de Mononucleares; si es menor -

de 6,5, probablomente habrd predominio de células mononucluares, .

Si la tarea de eliminar todos los restos s demasiado grands parn-
una cAlula, se fusionan varias y forman una cfluln gigante de cuerpo oxira
fits,  Los mononucleares son c8lulas emigrantns de los teiido

tambifn existe la posibilidad de que puedan originarse de los monociton -

da la sangre.

Los pequefios linfocitos aparccen tardigmenie en ls influmacidn,

en gran cantidod, y sefalan la presencia de una reaccidn crénica. Se cree

gue los linfocitos tienen una accidn antitdxdca, Ehrich y tarris, mostro—

ron que estdn vinculados con la tarmacibn de anticuerpos. Probablemente -

ue originan en la mfdulo duea y on los tejidos linfédticos, poro también -

pueten originarse en la sangre. Junto con los planmocitos, caracterizados-

por un nGcleo excéntrico con distribucidn de la cromating nuclesr a manera

de rupda de carro, constituyen la infil€racidn de célulns redomdas de la -

infeccidn crdniva,  Las eflulas placadticas tambidn desompetan un papel im

portante en la formacidn do anticuerpon. o nlyunis forma eopreinles de-

inflamacidn, comn cor reaceidn aldegica o porositosis pucden procentarse -

eosindfilon,  Orban dice tater encontrido oosindfjlon en 1o pulpa,

pPufensas humarclos.~ E1 plasma camufnen que normalmente atravieza

L paredes vosculares os menos viscosa y contioog menos protefnas que el-

que permanece dentro de 10s vasos sanguineos,

kel proceso inflamatorio, el pladsmg sangufneo que gann los espas-

clos tieulopes contienn muchas prote{nas v recits ol nombre do linfa, o



plasma intorsticial, Ourente el proceso inflamatorio, la cantidad de lin-

fa aumenta mucho mds, hasta llegar a acumularse en los espacins tisularus.

y causar el edema, La linfa tiene una triple funcidn: 1) contiens ciertas

sustancias antibacterianas del plasma sanguinmo, principalmente opsoninas,
nue preparan los microorganismos para la fogocitonsis, sin opsoninas, la fa
fucitosis no se produce; aglutininas, qua agrupan o aglutinan los microor-
yaniomos paralizando su actividad; antitoxinas, que neutralizan los promE

tos téxicos, y bacteriolisinas que disuelven 1as bacterias: 2) Diluye las

toxinas bacterianas, reduciendo asf la posibilidad de dafar a los tejidos:
3) Contribuye también a la forwacidn de fibrina la trombina liberada por -
los polinucleares destruidos, el actuar sobre el fibrindgeno del plasma

sanguineo extravesado durante el proceso inflamatorio, form fibrina, la -
cual se dispone bajo el aspecto de una red como ui fuese un tullo da alame
tre de pda, queatrapa y cont'ina los microorganicmos a la zona inflamada.-

Ademds se forman verdaderos tepones de fibrinn, como barricodas,qus blo~ =

quenn los vasos linféticos. Oe estd manern los microorganismos quedan fi-

jados o inmovilizados en una zona pequefa, en lugsr de propagarse y provo-
car la genoralizacidn ve la infeccidn.  Este fonémono se conoce como blo—
queo Hnfdtico,

Los fermentos proteolfticos Liberaws por los leucocitos polinu- -
clearns impiden eventualments la formacidn e fihrina, lo que pusde ocu- -

rrir en la zona de un absceso.

Ln importancia del confinamienta do lus microorganismos durante el

proceso inflamatorio puede demostrarue con los sigulentes oxperimentos,

S se inyectan microorgonismos localmentes, se disemioon por la corrients -

sanguinen y lintAtica. En cambio si primoro sp aplica un irritants como -
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ol aceite do crotdn, para producir una reaccidn inflamatoria y luego ne

inyectan microorganismos en la zona inflemada, estos se Fijardn o loouliza
rén, ’

51 los yérmenes se inyectan cerca de la periferia de la zona infla

mada, no penetrarnn sn dicha zona., 81 se lnyetian en la corriente sangui-

nen, se diseminardn por todo el cuerpo pero nu penetrardn necosariamonte -
en la zona inflamatoria lo gue depende do la capacidad que tengan para ven

cor las defensan inflamatorias. 8Si penstran on lo zona inflamada probeble

mente permanezcan allf {efecto anacorétice), & monos que rean destrufdos—

por los mecanismos defensivos del organismo.

£l blogueo linfético o fijacidn de los microorganismos es una reac
cién protectorn y defensive de la infaeccién, pues da tiempo o los loucoci-

tos, de movimiento lentos,para gque se acumulon y Fagociten los microorga—
nismos,

Cambios tisulares.~ LOSs cambios tisularas consecutivos a un procg

so inflamatorio pueden por dogenerativos o pruliferativos.

Loz cambios degencrativos pueden consistir en una degeneracifn sim

ple (albuminoea, grasa, calcica, ste.), 1 la degensracién continda, ha—

brd necrosis, especialmente si se presents una trombosis vascular y su con
' -

sigulente izquenmin o ai tienen lugar lesiones e los tejidos con libere- -

cidn da leucutaxina, Otra forma do degeneracidn ns la supuracién, Cuando

los polinucieoran ron leslonadon, liberan encimat protel {ticas que produ—

cen lo Hgusfarctén del tejldo mortificado formdndose pus,

produzen supurncidn,

Para quo se -

no raouleron tres condicionos: necrosls de lan célu-
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las tisulares, ndmaro suficiente de lsucocitos polinuclearss y digestién-
proteolftica del material mortificado.

81 la reaccidn no ss muy grande porque 8l irritante es débil, se -

producird un exudado formado principalments de sunru, linfa y fibrina (axu
dado seruso).

Todas las células necrosadas, particularmente las polinuclearnn, -

libaren enzimas proteclfiticas. Al liberar una sustancia guo terminerd el_t._

mindndolas por completo, s como si testimoniaren que se convartirdn en -

una carga para el resto del organismo. De esta manure se forma un abscesy,

puas las enzimas digieren no sdlo los leucocitos uino tombién los tejidos-
adyacentes destruidos. Sin embargo, no es necesarin la presencia de micro
orgonismos para que se forme un absceso; puede prammtarse un absceso est_é

ril, por ejemplo, provocado por irritantes fisicow o gufthicos,

Los cambios proliferativos se producen pur accidn de irritantes

suaves qus aetdan como wstimulantns. Dentro do la misma zona puade exis-—

tir un {rritante y un estimulonte, €n el contro do la zons inflamatoria,-

el irritante puede ser ton fuprte como para praducir dogeneracién o una

daestruccidn, mientras que en la poriferia puods actuar susvements, estimu-
lando la proliferacidn. Generalmente, si lon tejidos estdn on oposicién -

se produce una reparacidn por fibroblastes. COuando existe pirdide de subs

tancia entre 1an partes, las cientrizacidn se tvco con tejldo de granula—

cidn, [l tejido de gronulacidn as muy resistento a la infoceidn, Las -

principales cAlulas de roparacidn son los fibroblastons, gue producen te ji-
do colular fityono, aunque on algunos cosos pusdo dote ser sustitulde con-

fibras coldAgenan que forman un tejido acelular denso,  En ombos cavos se -
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hace una cicatrizacidn fibrosa, €l hueso destrufdo no siempre ss reemplao-

zado por nuevo hueso, sino por tejido fibrosa,



CAPITULO v

ETIOPATOGENTA & LAS ALTERACIONES PERJAPICALES
Y 8U CLASIFICACTION

Para mayor comprensién de la etiopstoyenia de las alteracionos pe-

riapicalas, es necesario dar una somera explicacidn de los tejidos periapi

tales en estado normal,

{.a membrana peridentaria es el tpjido conestivo que recubre la

rafz del diente y lo uno al hueso alvéolar y consta da:

1.~ Fibres principales o ligamentos principales.
2.~ Fibras Secundarias.

o Fibmblastu;.

4.- Osteoblastos.

4.~ Cementoblastos,

6.~ Oatuoclastos,

7.~ Vasos Sangufneos,

8.~ Vasos Linf&ticos,

9.~ Nervios.

10, - Raatos Cpiteliales de Mallaseoz,

Ly membrana poridentaria tieng Jos clases de fibras: Fibraes Ordi-—-

narias.~ Son Floras do naturaloze colfgons que oo consideran como mate- -

rial do relleno,



Fibras principales.- Haces principales ds naturaleza coldgena la -

aparente elasticided do la membrena peridentaria es deblda a la disposi- -
cidn de estas fibras,

Black consideru seis grupos de fibrms principales agrupadas an ha-

niuntive yodeando los vason linfd..

ticos y nervios y son:

Fibras Gingiveles Libres. Salen de la rafz del diente a la alture

del cuello y se dirigen hacia afusra continuando con las fibrus coldgenns-

de la submucosa porcidn donde se encuentren y se entrecruzan cen otras

orientdndose en sentido circular, La funcifn de estas fibras es la de pra

sionar la encfa al diente evitando asf el empaquetamiento de alimento es -

la primera barrera que impide los atagues a la membrana poridentaria,

Fibras del grupo tranceptal, Se extienden del cemento de un dien-

te al cemento del diente contiguo son fibras fuartes que pasan por encima-

de la cresta alvéolar o crests interdentaria 8nea, Su funcidn es mantener

el contacto masinl y distal dn los dientes,

Fibras de le cresta alvolar, Envualuen el cuello del diente, ex-

tendiéndose del cemento a la cresta del hueso nlvéolar, sostienen al dien-

te en su sitioc evitando las presiones ejercidas por las fuerzas laterales.

Los tres grupos de fibres mencionadas estdn superficiclmente loca-

lizados y forman una tarrera de defensa.
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Fibras Horizontales. Se extienden del cemento al huuso alveolar,.

dobajo de la cresta alveolar, foman una banda muy fuerte alradedor del

diente., Junto con los de la crasta alveolar ovitnn los desplazamientas la

terales,

Fibras Ublfcuas. Forman el grupn mAs qrande de la membrana periden

taria, te encusntran sobre casi toda le superiicis de la rafz menos en lax

porcién apical vy cervical, 5e extienden en unn direccidn oblfcua mas o ne

nos da 45 grados, viniendo del hueso hacla abajo a su insercidn en el Cle-
mento, Fija la rafz al alvfolo, soporta la rafz sobre las funrzas y proe-

siones oclusales verticales, evitando que se hundh la rafz o el alvéolo,

rupo Apical,- Se dirige del dpice de la rafz el fondo del alvéols
irradiando en forma da abanico del cemento ol hunto estabilizan la parte -

apical de la rafz evitando la movilizaocifn de )o misma

€1 arreglo de los haces de las fibrus principales en sus diversos-
grupos 1lena perfactamente todns 1ot necesidndon da la masbrana peridenta-
ria, no importa en gue centido so reclba ure presién, slempre serd contra-
restada por uno o mds grupos de Uibras contribuysndo a evitar el contacto-
brusco entre lu roafz del diente y ol alvolo dentario, 1o cual podrfa pro-
ducir la rupturs de 1os vacos, partlcularmasite dol poquete vasculo nervio-
50, lo que implicarfa 1 suspensifn de la irrigacidn pulpar y por consi- -

gulente la muerte de este orgono.

vanoy, Principalmento se derivon del panuita vasculo norvioso pul-
par tambifn 1lognn wvesos procadentes de la aaefa y dol bueno nlvéolar con-

los cunles s Armctorosan,



Hervios, Los nervios en su mayor parte provienen del paquete vABe—

culonervioso pulpar, también llegan vasos procedentss de 1a encfa y del

hueso alveolar con los cuales se anastomosan,
La membrana peridentaria tiene custru funciones:

formativa. Cementoblastos producen cemento, nsteoblastos producen—

huesa alveolar y fibroblastos, ligementos,

Soporte. Mantiene la relacidn del diente en su pusicién por los -
tejidos blandos y durus qua estdn alrededor del diente como zon las fibras

del tejido conectivo, que en su totalidad forma la membrona peridentaria.

Sensorial.- Nervios,
Nutritiva,- Vasos sanguineos o linfdticos.

L2 membrana poridentaria camblis zu ustructura continuamente de

acutrtio con pus necesidades de cambios de funrzn o de presidn.,

ETIOLOGIA.

Los numercsos investigadoran quo ban estudiado las infecciones ani
cales, dan a conocer la histopatologfs de allan y han sentodo bases parn -
la clacificacitn mds amplin y dotallsda y no potsmon adoptar actualmente -
utet simple clasificacifn de shacuso ayuda, abrteso crdnleo granuloma y o -

quistes puss Lo realidad anatomo patoldglea dusostro qua exdste una varlg

day mayne qun la que aeiola esta clasitficocion y podricmos sdoptorls af
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cada uno de estos estados constituyeren una entidad patolégica bien difg—
renciada,

Las lesiones periapicales son alturociones patolfgicas que puvdon-
ocasionarse por formas leves de irritacidn, e infeccidn a la accién de

agentos quimicos a la presencia ue bacterian, Se presentan en formas agu-

das o crénicas y cuyo foco estd localizado principalmente, en el 4pex dg -

las piezas dentarias,

Generalmente, son consecuencia de lesiones pulpares debidas al de-
sarrollo de microbios patdgenos, pero en ocasiones son seguidas de lesio—
nas treumdticas producidas por prdtesis mal adaptadas o por irritocién de-

medicamentos en cavidades profundas prinzipalmente.

Las investigaciones mds completas son las llevadas a cabo por -
Harndt, este investigador ha demostrado nque no oxisten bacterias en les es
todos puras de gramnulomas conjuntivos o epiteliales, ni tampoco en los ti-
pos purns de quistes radiculares tambidn menciona que no hay bacterios en-
los granulomas con degonercidn gravasa y que, s{ a veces se encuentren -
bacterias en el exterior du la cdpsula del granuloma, se debe a la contami
nacifn que se produce al cfectuar !a extraccifn del diente afectado, sin -

ambargo en muchos casos de granulomas asépticos encontréd bacterias en los-

conductos radiculares,
\

ta explicncién de por qui hablendo bacterias en los conductos radi
culares, no lus hay en ol tojido de qranuiocidn, es por que el tejldo con-
Juntivo de granulacidn obturs muchas vecas el fondmen apical, formondo una-

barrera protectors quo no permite lo invasién tocteriana,
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Hemos dicho que los estudios mds leborjosos de diferentes investi-
gadores, por medio de exdmenes microscdpicos y cultivos, han sido contro—
dictorios; ahora bien, como medio de seguridad para el diagndstico clinico,
se utiliza los Rayos X bajo control periddicn por medic de estos, se oboop

van signos de degeneracidn, inflamacién dustruccidn de la membrana rmrldnﬂ

tratamiento adecuado.

Las lesiones periepicales semanifiestan por dolor extremado, hine
chazbn, enrojecimiento, calor o fluctuacién, aunque en ocasiones se desa——

rrollan y existen sin producir sfntomas y solamente en el tipo agudo estos

son Severos,

CLASIFICACION.

En las clasificaciones de 1as infeccionas apicales debe tenerse en

cuenta la anatomfa patoldégica de la lesidn, pero sin olvidar los elementos

del exsmen clinico.

Para la clasificocidn do Jas infecciones apicales desde el punto -

de vista anatomo patolégico, se tienn en cuenta las alteraciones siguien——

tess  inflamacidn, degeneracifn o destruccifn de la membrana peridental; -

formacifn de exutdados serosos purulmton, degoeneracidn grasosa; infiltra—

ci6n leucocitaria y precencia de diversos tipos de glébulos blancos; desa-
rrollo de tejidos anormalos o proliferacidn de los gue estén normalmente;-
outenclanta, pnteitis condensante; Infiltracidn gifuss o circunserita del-

tejida siponosu; presincin o susoncia do bacteriasg,



Osteitie condensante periapical,

Grenulomas,
Quistes Apicales.
Hipercementasis y Cementoma,

Osteomielitis.

a3
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Parg la clasificacién de lus infecciones apicales, la sintomatolo-
gla influird esencialmente en lo que se refiere al estado agudo o crdnico-
de la lesidn, perc no serfa Gtil aisladamente para dicha clasificacidny -
pues las manifestaciones agudas, subagudas de infeccidn apical, sefalan nl
gunas veces una lesién primaria; y mds frecuantemente lo exacerbacifn dg «

un gstado crénico y por lo tanto, no podrinn definir siempre la lesién qua

uxiste sino un estado transitorio de ella,

Asi tenemos gque la infeccién apical aguda, se presenta como lesién
primaria consecutiva-a la muerte e infeccidn pulpar, se observa con menor-
frecuencia ese mismo estado agudo, como complicocién de los infecciones

apicales crdnicas que, trus una etapa asintomdtica toman repentinamente -

una marcha nguda, debido o varias causas como disminuci@n dn la resisten—

cia orgdnica aportacién ve nuevas bocterias o numento de virulencia de las

ya existentes.

Teniendo en cuents su etiologfa, anatonfo patologla y-sintomatolo-

gfa do la lesidn se comsidera la clquiente clasificaciéng

1.— INFORMACIONES APICALEG AGUDAL, - Atarca tres formas:

a) Forma serosa,

b) Forma supurada.

2.~ INFECCIONES APICALES CRONICAG:
-,1) Absceso apical difuso,
b) Absceso apieal erénico,

c) Abscern nlveolar tubagudo,



CAPITULO VI
METODOS DE EXPLORACION CLINICA QUE CONDUCEN AL DIAGNOSTICO

Para llegar a lograr un buen diagn8stico sobre las enfermedatsn de
la pulpa, se requiere como condicién bdsica el conocimiento completu de su
anatomfa, fisiologfa, anatomfa y fisiologfa patolégica, sintomatologis nib
Jetiva y objetiva, asf como su manera de reaccionar frente a los métodon -
técnicos y terdpicos un tratamiento correcto se basa en un tiagndstico co-
rrecto; la palabra diagndstico significa reconocer una nfeccién diferen- -

cidndola de cuaslguier otro, El diagndstico diferencial consiste en identi

flcar una enfermedad comparondo sus sintomas con los semejsntes de otras -
enfermedades; el diagn@stico por exclusifn-consiute en reconucer una enfer

mpoad eliminando otras con sfntomas semejantes.

Para verificar el disgndstico clfinico e necesario considerar la -

sintomatologfa subjetiva v la sintomatoloafa objietiuva,

Sintomatologfa subjetiva,  Ge basa en el interrogatorio yue es el-

procedimiento de exploracidn clinica por medio el lenguaje. Puede ser di

recto 0 indirecto, E1 directo es el que se hacs el enfermo mismo,

Algunas personas reservan pare este género de investigaclidn el nom

bre de Anamnesis,

£1 tndirecto en el yue por una causa cusltuiere (nifos, alineados,
etc.) no puade hacerse al paclente vy se dirige entonces o otras personas -

que estén en ls capacidad de ilustrar sobre el particular,
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El inturrogatorio posee un gran valor porgue por medio de &1 podo-
mos orientarnon por los datos proporcionados a efectuar un diagndatico -
correcto, que debe ser corroborado con los otros medios de que se dispone,
En esta formy podemos suponer un estado hiperfmico pulpar, una pulpitis -

aguda 0 un diente con complicacidn perfapical, nolamente por los datos

subs jetives; asf en el casc primero, el paclenty relata de un diente que -
duele en contacto con los lfquidos frios y qus tormina cuando cam la cou-
s0; en el segundo caso, el paciente manifiests una noche de insomnio, obli
gdndolo a levantarse y que el dolor desaparece cusnde cambin de posicidn -
o al emplear enjuagatorios con agua fria; en el caso tercura, nos manifiei
ta que la masticacidn le provoca dolor, que sientn sensacidn de alargamien

to del diente, indicdndonos una pericdontitis.

Sintomatologfa objetiva. £1 diagnbstico clinico 5e tasa en la con-
aideracién de la historia clinica subjetiva suninistrads por el paciente y
el examen clfnico objetivo efectuado por el dentista, Los métodos de diag-
néstico clfnico solamente son auxiliares y el disgndetico correcta dnica—
mentn puede establecerse a través de loa sfntomin ya sean sllos subjetivos
u objutivos; dobemos dedicar especlal atencidn o la dewcripcidn de los sin
tomas que el paciente nos da, interrogdndolo para obtener el mdximo de in-
formacidn; debe adguirirse tambidn ol hdbito de dencubrir diferencias en -
la translucidez o coloracidn de los dientoen; muchns veces con un simple -
método como la percusidn o la palpacidn un puiets antablecer un diagndstico
preliminar, el cudl se confirmard despuds con obrns m@todos clfnicos o de-
labhoratorio,

Para establecer la veracidnd de los gatns rubjetivos nos val

dromos do 1os siguientos elementos protatorios objetivon:



1.~ Inspeccién 6.~ Electrorreaccién

2.~ Percusién ?.~ Termorreaccidn

3,- Palpacién 8.~ Transiluminacién

4,- Movilidad 9.~ Test do la cavidad

5,- Radiografla 10.~ Tost anestésico

Generalmente no es necesario emplear {odos aestos métodos en un

mismo caso, siendo conveniente combinar verios de ellos para un mejor diag
ndstico; el que se dedique a un método Unico de diagndstico podrd cometer-
muchos errores, ya sea gue ce limite dnicamente el examun clfnico, & la ra

diograffa, a la transiluminacién o a cualquier otro mdtodo axclusivo de

diagn@stico., Es necesario destacar que la presidn del dlagmdstico estd en

relacién directa con ln eficacia del tratamiento,

Inspeccidn, Lldmese inspeccidn a la axploracién clinica por medio

de la vista. La inspeccidn es el método clfnivumds simple, pero no por és
to debe restdrsele importancis para llegar a un diagnédstico; el hacer el -
exdmen de los dientes y de lan tejidos blandos es importante hacerlo en -
las mgjores condiciones, con taena luz y secando si fuern necesario la zo-
na a examinar; do lo contrario guede pasarse inadvertido una fistula cu- -
bierta con saliva o una cavidud interproximil cubiertas con alimentos o sa

liva, si la luz os mala no podrd notarse ia falta de tronslucldes O CaMe—

bios ligeros de coloracidn en ins dientes,

Debemas considerir por medio de la inopoccidn 1o referaite a 1a ca
ries, su situacidn y penetracifo, o miomu que calcular aungque o grondes -
rasgos la cantivad de tefldo carindo; tomblén debe exomioorse la corona, -

ya que on ol cano en que lo destruceddn dentaria fuese grande, su recons—



truccidn anatdmica se verfa dificultada aun empleando medios operaring o -
protéticos adecuados, y en este caso serfa indtil hacer el tratamicnto pul
par. Es necesario ademds observar los cambios do color del diente compoe-
rédndolo con su homdlogo del lado opuesto; en ests circunstancia, al r.eﬂu-
jar la luz por medic del espejo dental sobre la superficie de un diente np
encuentra cierta translucidez gue se torma en opacidad en un diente daspu_l_
pado; dsto se observard mejor con una ldmpara pora transiluminacién gque

proyocta una luz blanca y fuerte capaz de atravezar los tejidos dentarios;

asto debe realizarse en una cdmara obscure.

Percusién, En odontelogfa la percusisn es un métouon de diagndsti-

to que consiste en dar un golpe répido sobre la corona de un dients ya sea

manual o instrumental, determinarg asf si el diente estd o no sensible,

Es conveniente percutir primero los dientes normales adyacentes -

para que el paciente pueda percibir la diferencia de intensidad del dolor-

o molestias con respecto a lus dientes sanos, También es importante percu
tir sucesivamente varlos dientes adyacontes diciéndole al paciente que in-

dique pn cual oacusa sensibilidad, no hnciéndole la pregunta inmediatamente

despuds de habier percutido un solo diente. Es preferible antes de proce—
der a la percusidn presionar ligeramente al diente con el dedo para deter-
minar si bay sensibilidad, 5i ésta no existe puede realizarse oin peligro-

de provocar dolor exagerado on un diente yua sensible,

La percusidn podemos hacerla en sentido vertical u horizontal, La-
percusidn vertical nos sirve porn bacer el dlagndatico diferencial entre -
una pulpa inflamada y una aleccidn mda avanzada do lo misma qua nlcenza la

membrana periodontal y que nl darnos una respuesti dolorosa nos traduce su



estado inflamatorio; de esta manore podemos determinar si el diente antd -

o no sensible, es decir, si tiene periodontitis; la periodontitis en gong.
ral es consecuencia de una mortificacidn pulpar, pero es necesario recor—
dar que también se presenta en dientes con pulpa viva. En la percusidn -
horizontal la vibracifin slcanza la pulpa influmada, la que aumentado de ta
mano por la hiperemia, se oncuentra presionando contre les paredes camera-

les.

En ciertos casos en lugar de percutir un diente, puede tomarse ene

tre el pulgar y el {ndice, moviéndolo lateralmente hacla uno y otro lado.
En casos de absceso alveolar agudo, generilmente la inspeccién, -~
palpacidn y percusidn serdn suficientes para detorminar un diagn8stico pre
vio, pero siempre siendo necesarios métodos de diangn@stico adiclonales pa-

ra establecer el diagnéstico definitivo, Tambifn debe tenerse en cuenta -

que la periodontitis puede ser producida por lesiones de origen paraden- -

cial y no de origen apical y que durante los estadios finales de la pulpi-

tis supurada aguda o de la gangrena pulpar, el diente pusde presentarse
sensible a la percusién,

Palpacidn. La palpacidn se basa en determinar, presionando ligera

mente con los dedos la consistencia de los tojidos; por medio de ella dew -
terminaremos sl existe una tumefaccifn lo minmo ai el tejido afectado se -

presenta dspero o liso, duro o blando etc, Goneralmente se usa cucndo se-

sospecha la prasencia do un absceso, aplicdndose eon este caso una ligera -
presién con la punta de los dedos sobre la mucosa o encfa y a nivel del -

dpice del afectado, obsprvdndose ol oxiste tumefaccidn o dolor de los tefi

dos blandos al ojercer presién sobre ellos, Puede utilizarse ademds para-



esstablecer si los ganglios linféticos estdn afectados; en casoc positivo
los ganglios no deberdn manipularse deblido a qua el trauma que results pu.
diera liberar microorganismos que se encuentran mt.anidoa en dichos gan. -
glios, Los ganglios linfAticos submaxilares se infartan cuando los mola—
res tanto superiorss como inferiores presentan una infeccidn aguda y la ip
feccidn de lus dientes antero inferiores pueds causar una tumefaccién do -
los ganglios linf4ticos sublinguales.

Movilidad. La finalidad de este método de diagndstico consiste en
determinar la firmeza de un diente en su alvdolo as{ como para Juzgar, -~

ayudadas con la radiograffa si exista suficiente insercidn alveolar como -

pare indicar un tratamiento de conductos radiculares, Cunndo el diente =

tiene un movimiento apenas perceptible, se denomina movilidad de primer -
grado, de segundo grado cuando tiene una movilidnd de 1 mm de extensifn en
el alvéolo; y de tercer grado cuando tiene un movimiento mayor de 1mom, El-

tratamiento de conductos no debe efectuarse on dientes con movilidad de

tarcer grado, a menos que la movilidad pueda reducirse previamente por me-

dio do un tratamiento adecuado y de scuerdo con ol Parcooncista,

Lo prueba de movilidad se usa solamenta como forma complementaria-
de diagndstico; en ciertos casos la radiogmffn munstra una reabsorcidn al
veolar pronunciada, y sin embargo el diente punds wncontrarse firme al pro
bar su movilidad con los dedos, debido a que ia reabsorcidn a afectedo una

sola pired del alvéolo,latucal o la lingual, en camblo la otra se encuentra-

firmemento f1ijada al diente. Ademds un diente con un absceso pusde presen

tar ung movilidad extrema en sl perfodo agudo, adhlriéndose de nuevo en su

alvéolu, duspudy do ostoblecido el dremaje y asterilizado 61, o los condug

tos radiculares,
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Radiograffa, Constituys la radiograffa un método de disgndstico -

de inapreciable valor, sin ella diffcilmente pusds practicerse odontologfe

de manerae adecuada, o proporcionar al paciente un servicio satisfuctorio -

de salud bucal.

En la ciinica dental, la radiograffa no puede ayudarnos parn tifg-
ranciar los diferentes estados de una pulpa inflomada, pero si tiene valor

para mostrarnos principalmente lo siguiente:

1.~ Prasencia de una caries que puede comprometer o amennzar la in
tegridad pulpar,

2.~ La proximidad de una pulpa en una fractura dentaria,

3.~ E1 némero, forma, direccidn, longitud y amplitud de los conduc

tos,

G,- La presencin de calcificacionns o cusrpos extrafios en la cdma—

ra pulpar o on ol conducte radicular,

5.- Un estado defensivo pulpar cun formacién de denting secunda-— -

ria,
6.~ Obliteracidn de la cavidad pulpar.

7.~ Naturaloza y oxtensign de lo Jdestruccldn dsen porioplcal,

8.« Engrosamiento del poriodonto, o la renbsorcidn dol comento

apical,
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La radiografia os indispensable ademds durante la realizacidn do -

un tratamiento y la obturacidn de conductos.

Electrorreaccién, Los probadores pulpares eléctricos pueden apll-

car sobre gl diente cuatra Lipos de corriente: 1) alta frecuencia; 2) ha

[

3 arddica; L‘c} yulvénica,

Los impulsos de alta frecuencia de un aparato conocido con ol nome-
bre de vitalémetro se obtienen por medio de un sistema interruptor mecdni-

co; el aparato funciona solidariamente con un tubo de capacidad (electrodo

15m

de mano), consiste en ura cubierta de bakelita que proporciona una resi

tencia aproximada de 3 millones de ohmios. Con esta resistencia fijo,

cualquier variacifn en la resistencia del cuerpo del diente en prdcticamen

te despreciable, y la cantidad de corriente existente en el clrouito en

cutlguier punto de la escala es prdcticamente 1§, o sea, alrededor de

0.2 miliamperios, E1 voltaje en el circuito se sumenta o disminuye desli-

zandn un indicador sobrw una escals arbitraria, Este movimiento pone en -

accién on farma simul tSnea 1o bobina primaria y secundaria de un circuito-

de iduccidn,  Mientras enoesta forma se aumentn o disminuye el voltaje, -

el intervalo de frecuencin vy 1o contidad real de corriente permanccen préc

ticamente conctantes,

Segdn el fabricante, el aparato estd censtituido para suminintrar—

und frecuencia gque produzen un tipo de sensacidn cuando se estimuloe la pul

p y otro tipoe so estinulan los tejidos adyacentes blandos
donta},

(encta o perio-
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El probadeor pulpar de alta frecuencia Ritter produce una onda eléc
trica supersfnica que es dnica porue el flujo de corriente es de muy cor

ta duracién en relacidn al tiempn que transcurre entre cada impulso. Caga

alternancia dura 1/20,000 de segundo y como hay aproximadamente 601 fmpul -
sos por segundo, la corriente fluye s6lo durante 3 por ciento del tlimpo,-

Esta corriente de 20,000 ciclos es de Fracuencia ton alta que apennc so

siente y do duracidn tan corta, que praoduce muy poco calor. El aparato -

es completamonte segure v de definido valor diagndstico ofrece In ventaja-

de ser pequefio y accionado totalmente por el dentista, no reguiriendo ayu-

da de la asistente o del paciente.

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

frecuencia de 1.000 a 5,000 ciclos,

El probador pulpar 5.5, White estd basado en el principio de este-

aparato. Posteriormente Zintin y Zegarelli han informado wobre los resul

tados de pruebas pulpares efectuados sobra 2,04 dientes con un aparato

calibrado en microamperios; obrorvaron que un aparato que mide 1a corrien~

te ot superlor o otr que mide lo tennidn, O1 bien esta observacidn se -

opone o lou de Kaleoky v Fured!, qoicnon comprobaron que el amperaje es

mencs importante que el voltale, oo muy probable que cualguier tipo de apa

reto pueda usarse tatisfactoriacente ci se conocen las limitaciones impues

tas por los aparatos (foicos pare sedir reacciones vitalos,

Las corrientes de alta frocoencio forddicoy galudnice te considaran
lan m&s adecuadas para probar bn vitalidad pulpoare, La coreiente alternada
po enterasonto inadocuadn.  Enoel campo médico, las corrlentes emploadas

para ectimulov respuestos nerviosas son farfdicas o galvédnicas, Los apara~
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tos de corriente farddica producen corriente inducida, interrumpida, y

constan de una bateria de 1 y medio voltios conectada a una bobina prima—

ria y otra secundaria, Lla corriente es interrumpida periddicamente por un

interruptor y transmitida a dos terminales: wno que se sostiene en la ma-

,,,,, gienia, Luando la corriente do lua bo-

bina primaria es insuficiente para producir una respuesta en el diente, -

sa consctan los conduttores a la bobina secundaria, que lleva corriente -
inducida de mayor voltaje., Si esto no basta para producir uma respuesta,-
se ligen los conductores a ambas bobinas, primaria y secundaria, cbtenien-—
do asf el efecto cembinedo de la corriente primaria y secundaria, o sea la

cantidad mdxima de corriente que el aparato puede producir, Un tuto desli

zable calibrado con unidades arbitrarias regula ¢l gmde de corriente gue-
se obtiene de cualquicra de las dos bobinas. Yo sea primaria o secundaria,
o de ambas combinadas,

Los aparatos de corriente continua ¢mplean una corriente directa -
inintorrumpida de 110 voltios aproximadamente, que se controla por un reds
tato ue regula el grado de corriente (umrnm Kriser). En este tipo de -
aparato, los electrodos temminales se aplican y rptiron del diente a protar,
a Fin ue generar e interrumpir la corrientre} también puede unirse un inte-

rrupter al soporte del electrodo,

(Grossman) ha usado varios tipos de proboadores pulpares, y ha tee—
nido ocasién de comprubar que los Burton y Ritter (alta frecuencia) y el -
de Kriser (eorriente galvdnica) son buenos aparaton, Si bien los aparatos
die corriente farddica con wtisfactorios, su manwlo es incdmodo y no son —

conveniontes para el uso de rutina.
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Segln flaiss y Furedi, los mejorzc tipos de slectrodos para probae—
dor pulpar son aguellos en que el electrodo dentario consiste en un peguo~
fio vdstago con una cavidad capaz de alejar una gota de agua o pasta dentrf
fica, un alambre rfgido alrededor del cual pueda envolverse algodén, o un.

tubo hueco fino que contiene una mecha saturnda en agua., El electrodo do-

mano preferido es un tubo metdlico de 2 y wodio centfmetros de didmetro y -

10 cms, wproximadamente de longltud. &1 olectrodo de punta dotle no ey -

seguro porque puede producir corto circuitos entre las dos puntas, Si se-
aplica zobre un diente muy seco, se obtiene una respugsta muy ddbil o nula;
si el diente estd muy himedo, la corriente puede hacor corto circuito en—
tre los electrodos, pasando hasta el diente muy poce 0 ninguna cantidad de
corriente. Las respuestas, cuando se presentan, no son un fndice real del

estado pulpar.

Cuando se emplea un electrodo simple, puede cubrirse la punta del-
misma con un poce de pasta dentrifica o enrollarle unas fibros de algoddén-
hurececico en agua para lograr mejor contaclo entre el diente y el electro
do. Cusndn ce prusban loc dientes inferiorus, es preferible la pasta den-
trffica al agun, pars asogurur un buen contacto, pues el agua podria des-—

plazarse hasta in encfa produciendo ura rovpuesta gingival,

En cambio la pasta, por su consisten i, e sds probatle que perma

npzea en su lugar,

Las limitaciones del protador pulpar eléetrico son las siguientes:

1} Pusdon veurrir ligeras variaciones on las respusstas no solo

cuando los dienton ce prucban en diferentes dfas, sino también cuando se -



prusban con diferencia de minutos, debido a un umbral variabla de resputit.
ta. Es aconsejable hacer dos o tres pruebas y tomar el promedio; si la wa

riacidn fuera grande, los dientes deberdn, probaruae varios dfas despuds;

?) No tiene bastante sensibilidad como para diferenciar de manara-
segum las enfrrmedades pulpares, aunque informa pobre la vitalidad o fal-

to do vitelidad pulpar;

3) Puede dar una falsa respuesta de vitulidad: a) en dientes mul.

tirradiculares cuando la pulpa tiene vitalidad en una mfz y no tienen
otra; b) en dientes con pulpa putrescente, debido a la himedad existente-

en el conducto por la descomposicidn pulpar o en dientes con necrosis par-

cial de la pulpa; a) los dientes portadores de coromas fundas ya cea de -

oro o porcelana no pueden probarse, a4 menos que e baga una cavidad perfo-

rando la corona, para permitir un contacto directo con el diente.

Técnica.—~ Para probar una pulpa es aconsejoble aestablecer primeru-

sus 1fmites de reaccifin normal, Esto se logra probando un diente vecino o

tambidn uno homdlogo, del lado opuetto o del otro maxilar,

Se oisla al diente testigo con rollos de algodén y se le seca cone

aire comprimido. 61 se emplea el pulpdmetro de lurton, se le da al pacien

te gl electrodo de mano, a la par que no le plian lo empufie firme, pero sin

presionar, y gue levante su mano apenas Sienta una ligera sensacién de hor
miqueo en al diente, Previamente deto aliminar<e todo temor en el pacieon-
to, El electrodo se aplica cobre lu vara labinl o vestibular, en el tor—

cio incionl u oclusal, No debe colocarae on gontacto con obturaciones me-

t4licas o dentina expuesta, ya que ellas son mejoras conductoras que el es



malte, Tampoco se aplicerd una obturacidn de silicato o de acrilico, ya -

que .no conducen la corriente ten fécilmente como el esmalte. El ulociro-

do dentario debe establecer un buen contacto con la suporficie del diente;
con tal fin se emplea un poco de pasta dentrfiica o e humedeco ligorae—
mente al electrodo, sin que gotee.

Se aumenta la corriente en forma gradual o sea ndmern por ndmero,-
mientras se observa el nfmero de la escala on Gue el paciente responde con

la primery sensacién de corriente. Se prusbn de igual manera ol diente g~

investigar, comparando el ndmerc en gue responde, con £l ndmero obtenido -

para el diente normal,

Cuando se onplea el pulpdmetro de Ritter el paciente no tiene que-

spstener ningdn electrodo de mano. El dentisti aplica simplemente la pun-—

ta del electrodo dentario sobre el diente y regula la contidad de corrien-

te girando un dial calibrado, ubicado cerca de la baso del electrodo,

Como reglo qeneral, aungque oo siempre e constante, se observa que

cuando mds pasterior sea un diente on la boca, tantamds corriente requiere-

para dar una respuenta, Los incisivos responden a mener intenslidad de co-

rriente gque 1los caninos y 1os premolares a menor intentidad que los mola—

res. Loo dientes anteroinferiores raspenden & menor ol ensidad de corrien

te que cualquier otro diente de la boca, Una difurencla de una unidad en-

el caso de dienles anteriores, o dos unidades en el caso de dientes poste-
riores, e comlderan normal, pero pueden prosmibacse difarencing mayores—

dontro de H{mitos normales,

Loy corrlente debe aumentorse muy gradualmente, pues de no ser asf,

el paciente sentirfo un schok dosayradable, €1 aumento de corriente no de
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be pasar de una divioidn de lo escale por vez; ai las divisiones sstuvig—
ron wuy distanciadas, se aumentard sélo media divisifn por vez., £l alec—

trodo dentario debe aplicarse en la superficie labial o vestibular dsl o

dionte cerca del tercio inciszel u oclusal,

Debe ponerse en contacto con esmalte sano, pues las obturaciones -
metdlicas, coromas, incrustaciones, carine, zonas crosionadas o abrasiono-

das, y odn fositas o fisurss, transmiten la corriente mds fécilmente qua -

el esmalte intacto, La dentina es un oxcelente conductor y trasmite rdpi-

damente la corriente @ 13 pulpa provocando un dolor agudo,

Por esta razén =l electrodo no debe aplicarse sobre la dentina ex—
puesta, Las obturaciones de silicato y de gutapercha son molas conductos—
ras y requieren mayor intensidad de corriente para dar uni respugsta nor—

mal.

Ligeras virlantes en la respuesta normal pusden deberse ol tempara
manto o irritabdlidad nerviose del pocteonte, al espesor de la parad adaman
tina o la precencia de denting secundaria, de abturacione:s ote,  También ~
debemos cansiderar los cason en gque se adninistrd alguna wedicocidn, pues
los sedantes e hipndticoz deprimen el sistema nervioso y hacon que se re-—

guisra més corriente gue la normal,

£n cambio, si el pacients ha pasado una noche de insomnio con do—
lor de divntes y estd excitado, una minima cantidad de corriente puede pro

vocar ura rdpida respunsta,
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Cuando se obtiene una respuesta dudosa en dientes multirradicula—
res, deberd probarse la pulpa separmdamente en cada conducto celocundo el
slectrodo en la superficie del diente a la altura del cusrno pulpor manio-

bucal, pasando luego al cuermo distohucal y finalmente ol palatino, para -

Interpretacidn, Una pulpa hiperémico responde a una intensidad de

corriente ligeramente menor gque un diente con pulpa normal, y una pulpa
con inflamacién aguda responde a una intensidad adn menor, excepto si ha -

habido destruccidn parcial del tejido pulpar. Una pulpa nocrédtica no res-

ponde a la corriente, excepto en los estados iniciales de una afeccién pul
par 0 cuando parte de la pulpa ha entrado en liguefaccidn, caso en que pue
de obtenerse alguna respuesta, cuando existe una zona de rarefaccién peria

pical causada por una mortificacidn pulpar no habrd reaccién nul probador -

pulpar eléctrico. En términos generoales puede decirse gue los casos de

niperemia, pulpitls aguda werosa  y primeros estadios de la pulpitis su-

purada aguda requieren menur cantidad de corriente que la nommal, Los -

otros Lipos de pulpitis v 1o necronis parcial requieren mayor cantidsd de-

corrients que la narmal, Loo canos de absceso alveolar, granuloma o quis—

te no dardn respussta a la corriente eléctrica; si se obtuviero respuesta,

serfa en ndmero mucho mds ¢lto de la nscala y se deberfa, a la hdmegad

de) conducto, origimada por la liquefuccién de la pulpa, Easto hdmedad -

trasmite la corriente hasta la zana apical del periodonto.

Termorreaceidn, La termometrfa, o sea la aplicacidn de color o -

frioc, es muy Gtil como mélodo diferencinl cuando se emplea en combinacidn-

con la electrorreaceidn, Ef ofentn seno normal, no ofrece variaciones de-
sensibllidad o los cambios de temperolura, pero sl hay abmsiones del gse—

malte, o exposicién del cemento gimgival pueds irritarse la pulps normol,-
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51 se excoden los lfmites del frifo (5—.’.“‘:-“(3). Partiendo de la temperatura-
normal del organisma de 37°C, las sensaciones de dolor se manifiestan, weri-

las afecciones pulpares, por sncima o por debajo de la mism,

Walkhoff, en su trabajo sobre nl rnrayo clinico de censitiiliday -
dentaria al calor y frio en relaci6n con Ia potologfa pulpar, establuce -

los promedios de temperatura necesaria, gue sctuan como estimulo, por enci

ma 0 pop dobajo de la temperatura normal de 37°C, en caun estado patoldgi-

co pulpar,
r‘-',
i
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£n ol presente gréfico podemon otnervar lo siguiente al hacer la -
prugba de calar: a 45°C resceiona ta pulpa normaly a los 50° la hace la -
dentina senuible, o lor 499 reacclons el primor estado patolégico pulpar;
debido a lan transformaciones titulares que gd producon en 1a hiperemin -

por infiltracidn, diapédesis, srudacién, perturbande al equilibrio oembtie



co y aumentado la tensién. En estas condiclones el aumento do temperature

produce expansidn, comprimiendo y afectando al trofismo nervioso del filo-

to pulpar., A los 40°C reacciona uma pulpitis parcial, y al hacerse total-

reacciona a 39°C, la purulenta lo hace A los 389C, Al pasar a la gangrena,

el lImite de tolerancia al calor auments, reaccionando, esto dltimo sucede

G Cuandu existe comunicacidn do la cdmarae pulpar con 8] oxtorior,

La reaccifin al frfio do los diversos estudos patolégicos pulpares -
es la siguiente: alos 5°C reacciona lz pulpa normal; a los 15°C reacciona
una dentina sensible, a los 25°C reacciona una hiperemia, n los 30°C reac-

ciogna una pulpitis parciol y una pulpitis total o luos 35°C,

Para abtener reacciones al calor segln, tos promedios de temperaty
ra indicades por Walkhoff, se hace por medio de tormos en los cuales ce -
yradua la temperatura a 3@°C, 39°, 40°, 45° y 5N°C, o también por ¢l uso ~
de recipientes calentados por medio de un redstato graduable perfectamente
a las necesidades de catke uniy de las temperaturas mencionada: anieriomen—

te. Punde usarce otra forma mds sencilla  depositando agua caliente en un

recipiontn un el que se ha sumergido un termdmotro; en esta forma el agua-
va templdndoce basta que ce obtiene el umbral wfalmo de reascclén pulpar al

calor, la que ce verifique proyectando el sgue -=obre el diente por medio -

de una jeringa,

Para la toma de termometrfe por el frfo, e deposita en un recie -
piente agua helada, o la que se agregs agua calinnte bacta 1o temperntura-
de 35°C o sea cuondo reaceiona 1 pulpitis total) despufs se agrega agus -
frfa para obtener 30°G, os docir, el punto de resceibn de la pulpitis par-

cial, y n 29°C pura provar la hipererio,
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Existen otros métodos para determinar las reacciones pulpares por-
madio de la termometrfa, los cunles describiremos a continuacidn. El1 caee
lor puede aplicarse por medio de aire calientas, un brufiidor caliente o un-

trozo de gutnpercha caliente, El frio puede aplicarse por medio de una ]

rriente de aire frfo, hielo, el sifén de cloruro de etilo, un algodén ime-

pregnade o glorure d

i+]
[+]
o

£l color se aplica generelmente por medio de gutepercha reblandaeci

da sobre la llama de alcohdl hasta que se pblanda o produzca humo, La gu-

tapercha caliente se aplica en el tercio incisal u oclutale del diente; en-
caso que no provoque reaccidn, se aplica con culdado sobro la porcidn cen-

tral de la coroma, retirdndola tan pronto como se obtenga respuesta; es -

necesario cuidar que la gutapercta no esté demasindo colionte, pues el ca-

lor excesivo en la pulpa puede provocar una hiperemia, En lugor de guta—

poercha puede usarse aire caliente o un brufiidor caliente; en casos dudosos
la aplicacifn de calor debe ir seguido por la aplicacidn inmediats de frio;

por ejemplo, inmediatamente después de aplicar la gutaporcha caliente debe

aplicarse clormpo de etilo con hielo.

£l test por gl calor ve Gtil pars dingndsticar casos de pulpitis -

supurada aquda o abscewo alveolar agudo, pues provoca una respuesta doloro

ca inmediato, E£n casos de gamgrena o necrosis pulpar, la respuesta es du-

doca, mientras que en la mayorfa de los abscewos alveolares crénicas, gru-

nylomas o quistes no ce obtiene respuesta.

Lo forms m&s simple para aplicar o) frio o) por madio de bilelo;

se envuelue on ung gquse un tro de hielo; dol tomafio aproximado o un Ler—

cio de un cubito corriente, y ne aplica uno de sus bordos sobre la superfl



cie bucal de un diente adyacente normal que serd sl test controly si la .

respuesta fuera normal,es decir si se sintiera frio intense o dolor ligara,..

se probard en seguida el diente sospechado, Los dientes con vitalidad nup

mal reaccionan en un tiempo determinazio; los dicnbos con pulpa hiperénics.-

lo hacen con un tiempo mucho

B ocorto, tus

varas en form ,lrmvre-.1.7;1if.v, -

stbita y dolorons; en coenhin

dom Gianres van Gt

HAU o dan nieeezn pae
puesta; sin cabargo debe tenepsse wucho cuidan o interpretar Jos enpue
tas al tast threico, ya que diences con pulpas nurs e fuecen popasader o

en furma dolurosy, especivleente s G Leata ue poprnonngn hlgarceninlag, o

En todos los

L deoe provarse un dipare adyouent e Loy Lestivn, o compa

PAr fuorespuesta con Ya del aiente sfectadg.

“rossman fe empleado 14pices de nbielo que Premora Henands con agua

Cartuchos de aongd

ia vacios y colondmiolos wn sioLengelador; antes de em

plearlos se descungela el carpule, obtenidndo asf un 14piz de hie-

1o dr espesor uniforme que se aplica directamente sobre el diente,

Ademdn pundn emplearse un sifén de cloruro deg etilo para probar la

vitalidad pulpar) en esto coso es necesario alslar el diente can el difgue-

para que el cloruro de etilo se proyecte dnicamonte sobre el diente a pro-

bar. £l aislamiento se efectda en forma muy simile, slendo suficiente ung

perforacidn dnica por la que pasa el diente Que 4 va o probarg 1a goma se

sostienn ron 0l fndice y el pulgar de la mano izquierda, mientrug oe Pro—

yecta el clorurn de etilo con la derecha, Es necenario Povestlgar con la

misma tficnica o) diente sotippchado y otro control; la Lot bl dol tent

lleva menus de un minuto, Tambidn punde ooplearse uns torundn de alyjodéne

impregnada en cloruro do otile, aplicdndose directammte sobre el diente, -

el cual se secu frovianente, y se lo mantiene el tlampo suficionte come pa



ra parmitir la evaporacidn del cloruro de etilo hasta enfriar el diente.

Puede emplearse también el aire comprimiendo para investigar sl ;)

tado de una pulpa. En la mayorfa de los cason un chorro de airea pruusifn

provocard una respussta dolorosa en un dientn con pulpa afectada, miontras

que no dard reaccidn en otro con pulpa normal, El chorro de aire debo di-

rigirsa directamente sobre la superficie del diente y no sobro una cavi-—

dad 0 un cusllo expuesto; sin embargo, si existiera una pronunciada reab-
sorcién alveolar, este mdtodo ro es satisfactorio, pues la dentina o el ce

mento expuestos a nivel del cuello pueden reaccionar en forma dolorosa,

Soler hace las siguientes objeciones con respecto a los Gltimcs mé

moocioracosy en o priser lunar dice que ol woo de o quingeors Babla-

conrurarente deoun v

aug inflamatorio o

Lt una

eanerenly hasta unag pulpitic

total, temiendo vadgr Uolcaments poara devered

a1 la existencia de vitulidad pulpar, suntue el estado e ba pulps

claudicante. Con respecto al alpe comprimido caliente solamente tiene co-

s el anterior un vator relativo,

P ocuanto al emplea ge 1w conns de hivio ¢ del clermars de otiln -

1 tambife gue parecs inadecoanante, s que progucen temperatura de 09
o por debajn de 9, Lemperatures donde se contunde el aspacto ol fnjco dp -
todcs los estadns patolégicor pulpares, diciendo en definitivo, que como -
metodo més preciso para reconocer las reanciones de las pulpss afvctadas a

diztintos grados de temperatura dobe usarse el metodo de Walk ofr,

Transiluminscidn. La transiluminacién es un mecio dtil do diagnds

ticeo sobre toun para la regidn anterior do la boca, ya que en la sono pot-



terior la imdgen de la sombra con frecusncia es muy poco claro, la trensi .

luminacién es llamada también diafannscopia, fue descubierta por Julius

-~

Biruck, dentista de Breslsau, Alemania,

Lo transiluminacidn de los dientes punde hacerse en un cuarto obfi-

una fabitacidn bilon obscurecida, Se basa en el aiw

guionte principio: 1los tejidos blandos nammales, al ser atravezados por -

un hnz de luz fuerte aparecen clarus y rosados, mientras que los tejidos -

con procesos patolégicos aparecen opacos y mds obscuros, debido a la desin

tegracidn de los glébulos rojos y teiidos blandos., Tharaldsen, de la Uni-

versidad de North Western, sostiene gue las éreas opacas observadas por -

transiluminacién, que corresponden a las zonas infectadas, se deben a un -

exceso de hemoglobina reducida {el elemento hierro es relativamente opaco,

produciéndose todo esto porque hay conqestidn de las gldbulos rojos de la-

sangre en la zona.

El tamafio de la zona obscura o sombra generalmente es {ndice dao la
tejido afoctado; es recomendable hacer !a transiluminacidn -
de los tejidos tanto dosde el lado vestibular cono  desde el palatino, va-
riando la intensidad de la luz, si existiera una zona patoldégica pequefia,-
puede no observarse con luz muy fuerte y o con la luz algo menos intensa,-
Un diente con pulpa normal no mostrard sombras a lo largo de la rafz o en-

la regidn apical, mientras que otro con alteraciones apicales mestrord una

zona difusa,

Lo trunsiluminacidn es aopecialmento Otil para localizar la entra-
da de un conducto radicular; en wsos cason la 1dmpara de transiluminaciéne

se coloca por debajo de la goma dal digun, contra loc tejidos blandos, a -
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nivel de la rafz para iluminar la cavidad pulpar. La transiluminacidn no-
presta utilidad para el diagndstico de las enfermedades pulpares, a menos-
que se trate de una mortificacidn, pues la pulpa con alternciones patoldgg_

cas puede mantenor su coloracién normal y una pulpa congestionada puede no

verse a través dul aspesor de dentina y esmalto o de dentina, cemento y

huesn. En la investigdcidn de las lesiones pariapicales resulta de utili-

dad, cuando la eantidnd de hueso destrufdo oo gronde, confirmdndo por mee-

dio de este método las observacionas rediogrdficas,

Test de la cavidad, A veces, adn despufis de haber ompleado varios

de los test mencionados, pueden existir dudas scerca de la vitalidad de la
pulpa, especialmente cuando ha habido aposicidn de dentina noetundaria o la-—
pulpa estd en proceso de necrocis sin haberse mortificado totalmente; en -~
esos casos, si la pulpa tisne vitalidad, haciendo uma perforacidn con una<
fresa ndmero medio o una gque alcance el limite amelo dentinurio o lo sobre

pace ligeramente, casi siempre se obtieme ung respueste dolorosa,

En los dientes anteriorns, la cavidad deberd hacerse en la fosita-
Hinqual; en los posteriores, on la superficio oclusal,  Gi el diente pre—
sentara una obturacidn, ella deterd retirvarse v reobturdrse posteriormen-—
te, en lugar de crear una nueva cavidad, 1 la pulpa tuviers vitelidad, -
el paciente genpralmente acusard sensibilidad al remover 1n obturacién, -
51 no presentaro dolar, puede ensayarse el test térmico una ver preparada-
la cavidad; si la pulpa tuviera vitalidad, no dejard de recponder a esta -
pruety tambifn pueds cmplearse el probador pulpst en un ndmero bajo, es e
ciry Lon menor corriente que Yo normaly s la pu'pe no tlong vitalidad no-

dard rebpoceata adn con gqron Intensidad de corriente; on cambiog si tiena -

vitalidad, una contidad mfnima de corriente provocard uma rdpida respuesta
aguda, '
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Como ] test de la cavidad es un procedinlento radical, solamentn-

te recomienda como dltimo recurso.

Test por anestesia. En algunos rasan priode emplearse el diagndati

co por eliminaciSn para determinar el dienty vausante, Por ejempla en pra

senoia de oolorss difusos, Cuantu Se SuspECha de uno o dos dientes adyacen

tus o cuando el dolor se irradia de un dientn superior a uno inferior del.

mismo lado del maxilar. En estos casos se haco una anestesia local en la.

cercanfa de un diente para descartar al otro, Por ajempln, un paciente, -

con obturaciones grandes en los molares superiores e inforiores, puede que

Jarse de dolores en el lado izquierdo de la cara, ) le domos una aneste-—

sia regional en el dentaric inferior y el dolor- remite  temporalmente, po

demos deducir que «] responsable es un diente inferior, Fi el dolor pere.

sistiera el causante serfa uno superior; en tn) ceso, podrd hacerse una -

anestesia por infiltracidn en cada uno de lou casos de los dientes sospe.—

chosos hasta individualizarlo,

Wuy rurm vez es necesario recurrir al dingndstico por exclusidn
empleando un z2nestéoico, pues ese tost sdlo pucda utilizorse cuendo hay

tolor fntonso en el momerto cel mxamen,
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CAPITULO VII
PADECIMIENTOS PERIAPICALES

Entendemas como padecimientos periapicales todas aguellas entida——
des patoldgicas, gue tienen su asiento en la regidn periapical y tejldos ~

qua la rodean como son: Membrana Parodontal, Cortical Alvéolar, Paquute -

vasculonervioso, Hueso Esponjoso, Lémina Dura, etc,

Membrana Parvdontal,

Sinonimia. Otrus nombres con que se conouen, Oel griego Sin: con-

y Dnoma: nombre.- Ligamento Alveclo Dental,

La membrana parodontal, es bastante importante, de ahf que la des-

cribiremos a continuacidn,

El ligamento alveolo dental o membrana parodontal es el conjunto -
de tejldos conectivos qua rodes la ralz do tos dientes y que une al cemen—

to con la parnd alveonlar, Procode del Mesodormo,

La membrana parcdontal forma parte do la unidad anatomn fisioldgi-

ca que es el parodonto, considerado también como regidn clfnico funcional.

Tiene dos funciones principales: Mecdnica y Bioldgics,



MECANICA,

Con relacién al diente para conservarlo en su posicién correcta y-

amortiguar las fuerzas gque reciba,

BIOLOGICA.

Se subdivida en funcidn:

1.~ Formativa,
2.- Sensitiva.
3.~ Alimenticia o tréfica.

4,- De resorcidn,

FORMATIVA,

La membrana parodontal forma y destruye sus propios slementos, For

ma sus elemantos por lon: fibroblastus, cementoblastos y osteoblastos,

SENSITIVA.

Da sonsibilidad a lass piezas dentarias por las terminaciones ner—-

viosas,
ALIMENTICIA,

Por los vasos sanguineus y 1infdticos, Estos y los nervios siempre

van juntos,



RESORCION.

Es la funcidn de destruccién, hecha por los osteoclastos, fibro- =

clastos y cementoclastos,
ASPECTO RADIOGRAFICO DE LA MEMBRANA PARODONTAL.,

Sa nota como una lfnea obscure, reguler, que nace en el cusllo y -

circunscribe la rafz de toda su extensidn,

£1 aumentu en espesor se debe a treumatismos o a pruocesos infeccio

Es importante ver la membrana en los dpices, porque os uno de los-
medios de saber, si éstos se encuentran dentro del seno del maxilar, del -

agujero palatino anterior, del agujero mentoniano, etc,

51 1a membrana se plerde on el tercio apical es seguro que se ta--

1la dentro de algunas de lan estructuras ya dichas,

La caries y las lesiones del parodonto, son las afeccionns que cau
san la pérdida de los dientes y que en estado avanzado producen las alters

ciones periapicales y por consiguiente la infeccidn bucal,

El descubrimiento prematuro de éstas entidades patoldgican consti-

tuye la mayor rasponsabilidag del odontélogo.



PERIODONTITIS APICAL AGUDA,

Definicidn.- La periodontitis apical aguda es la inflamacifn aguda
del periodonto apical, guae resulta de una irritacidn que le llmga por vin.

del conducto radicular, o de un traumatismo de la corona o del periocdonto,

Etiologfa,.~ Desue el punto de vista de la etiologfa lan perfodonti

tis pueden clasificarse en traumdtica, quimica e infecciosa.
A las causas traumdticas o mecdnicas son las siguientns:

1.- Golpes o cafdas que pueden prooucir movilidad del diente con -
inflamacién de la membrana periodontal y el consigulente trastorno circula

torio de los vasos apicales gue condenan a la pulpa a un astado progresivo.

2.~ falta de contacto entre dos dientes, ocasionando nl empaqueta-

miento alimenticio que afectard la membrema pericdontal,

3,- Presiones inadocuadas al intentar separer los dientsn para tra

tamientun de operatoria dental,

4, - Presiones brutcas y continuas durante tratamicntos de ortodon-
cia dental.

5, - Oclusidn troum8tica debida a un desgaste irregular de los dien
tes; por restauracionas dontarins que no estdn blen articulsdan o por la -

introduccidn do un custpo oxbrafio entre los dientos.
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6.~ Traumatismos por accidentes operatorios como el provocado por-
un instrumento de contactos estéril o una punts absorvente, un cono de gu-
tapercha que scbrepase el fordmen dpical traumstizando los tejidos periapi

cales o una perforacién lateral de la rafz,

Analizaremos mis detalladamente estas pausas traumdticas,- Los pe-
rindontitis agudas producidas por falta de contacto entre dos dientes o «

por contactn excesivo de las caras interproximales, favorecen un tipo espe

cial, de parodontitis marginal, que prento se convierte en perlodontitis y
prolongdndose apicalmente en atrofia 6sea alvéolar. Las presiones inade-—
cuadas en el acto de separacifn de los dientes para dar acceso a las caras
proximales, provocan compresién por un lado de la membrana periodontal y -
por el otro distensidn que produce dolor, tradutiendosa histopatoldgicamen
te en infiltreacidn de la membrana pericdontal, ron exudado seroso. El an-
cho de la membrena periodontal, en condiciones normales de trabajo es de -

0.18 a 0.23 mmm, ; si los dientes se separan md:n nll4 de este espesor la -
compresifn contre el hueso alvéoler de la membrmna periodontal causard -
hemorraglas; por asto es conveniente no separar los dientes bajo anestesia
dehido a que la sensacidn dolorousn no existird perdiéndote esta gufa y pu-
diendose causar graves lesionan, las presiones bruscas y continuas durente
los tratamientos ortodénticos provocardn idénticos efectos a los anterio—
res; ademds la persistencia de eatas presiones dord lugar e procesos crdni
cos que variardn desde la inflamacidn periodontal hasta la atrofis del hue
so préximo a la lesidn periodontal, con la tormocidn de focos osteofibrﬂti
cos, las obturaciones oclunales sxcesivas, producen alteraciones de la mem

brana periodontal con pariodontitia sgudas, qua deseparecen cuando se eli-

mirna 1 causas de no ser asf dan lugar e procueson crdnicos progresivos,
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Traumatismos por accidentes operatorios. Es necesario tener muy -
en cuenta los principios bisicos en la cirugfa del conducto radiculer pare
no provocar estos accidentes, como ejemplo tenemos primeramente la parfora
ci6n del fordmen dpical lesionando la membramu periodontal, lo que ropre--

senta una causa traumdtics que provocard una pariodontitis, con hemorrapfo

] hid
en 1a zann periapical, gue obli

la sangre extravasada, creando un foco inflamatorio infiltrativo con movi-
mientos de polinucleares y linfocitos (tejido de granulacién inflamatorio;
granulitis); esta infiltracidn modifica las condiciones normales de pre- -
sidn de los tejidos periapicales y da lugar a procesos de reabsorcidn de -
la membrana periodontal, del hueso y del cemento, esta periodontitis trau-
m&tica puede convertirse en infecciosa si el conducto se encuentras en con-

dicionas sépticas infectando el instrumento que penetra estéril dentro

del mismo y ocasionando siemtras en el periodonto y tejidos vecinos,

La -
me jor forma de eviter estas lesiones durente la instrumentacifn es usando-

topes en todo nuestro instrumentral,

Eviste otro tine da losién, y &5 el Uruspasy del fordmen dpical en
las técnicas de sobre obturacidn con sustancing reabsorbiblas, dichas téc-
nicas no con objetadas cusndo la apertura del fordmen es amplic y grande -
cuanda la esterilizacién estd correcta; pero ¢ ce contraindica la apertu-
ra forzada del paco dpical con la subsecuente lesidn y pérdida del tejido-
periodontal y periapical, lesiones que pueden pvitarse por medio de una

instrumentacién biomecdnica atraumdtica,

Existe ademis otra losida oel periodonto por la perforacidn de las
paredes radiculares,octando suh consecupncios reloucionadas con ol grado de

septicidod del condusto y con 1n sltuacidn de la  porforacidn que permita-



o no la reparacidn de la misma, por ejemplo si ésta se hace en el tertlo -
cervical puede reparsrse por diversos métodos, entre los cudles estd o) -
quirdrgico, levantando un colgajo y obturando la perforacidn radicular, si
la perforacidn se efectéa en los otros dos tercios Gnicamenta as tratablu-

en el tercio apical por medio de la apicectom{ns,

Si estas lesiones no se pueden observar, radiogréficamente se pug-
den diagndsticar objetivamente, ademds del dolor que ellas provocan sobre-
todo cuando se desobtura el conducto por las hemorraglas que se sobrevige—

nen, esto nos sefala la necesidad de tomar una rediograrfa con un instru-—

monto dentro del conducto.

B.- Las periodontitis de orfgen quimico son provocadas por sustan-
cias citotdxicas que son venenos protoplasmdticus, gque ahore caul no se

utilizan, Como ejemplo de estas sustancias tenemos aquelleos que se usaron

para desvitalizar la pulpa en dientes que iban a despulparse; entre ollas-

tanemos el tridxido de arsénico las sales de cobalto etc. nrovocanda in..
flamaciones pulpares con cu respectivo dolor, nunca pudiéndose determinar
su grado de actividod y causando lesiones perfudontales y 4 veces }asiones
dsnas,  Ademds como otro ejemplo teonemas las sustancias gue o usaban como
antisépticos en el conducto redicular y que llegaron a ser ney peligrosas—

como la formalina o el formocresol, En la actualidad 1n Endodoncia tiende

a usar solamente nustancias que como requisito primordisl sean cltofildcti
cas, que tengan at intdag con la célula viva parn obtener una terapia biold

gica, prro siemprn es necesario evitar el pasaje de medicamentos n través—
dol fordmen Apical.

C.~ La perlodontitis infecciosa es causada generalmente durante la

preparacidn mecdnica de un conducto en que los microorganismos son llevae—



dos inadvartidamente a través del fordmen apical provocando una reaccidn -
de defensa de la membrana periodontal, trasformfndose en una inflamacién -

de causa séptica existe congestifn del periodonto y compresidn de las Ple

bras nerviosas,

ojla.— Los aintoiwes de in poripgontitis apical aguds age
producen por dolor ligero y sensibilidad del diente, el cual pueds estur -
ligeramente dolorido dnicamente cuando se le presiona en una direccidn de~
terminada, o dolor con mucha intensidad hasta el grado de hacer dolorosa -

la oclusién.

Diagndstico.- Cualquiera gue sea la caus ne presentan en las ar—

tritis tres sintomas que la caracterizan:

I.- Dolor a la percusién; el peciente siente al principio dolor al
morder, posteriormente es ya doloroso el simple tnntacto de las dos arca—

das y en el grado mayor de inflamacidn no tolern ni el toque de la lengua,

11.- Sensacién de alargamiento tel diente; en estas condicliones es-

tan molosto el dolor que el pociente cree tener crecido el diente, no sien

do mds que hipersensibilidad, aungque en nlaurnt oeasiones es tal la infla-

macién de la membrana periodontaria qua on efecto la piezs sale un poco

del plano oclusal,

I111.- Movilidad anomal debida a lo Inflsmacidn y laxitud de los 1i-

gamentos,



Las periodontitis pueden presentarse tanto en un diente despulpado,

como en uno con vitalidad, en este dltimo caso el test térmico como el

eléctrice son de mucha utilidad para descartar todo compromiso pulpar, Ern~
el caso de un diente despulpado, la radiogruffa mostrard un espesamiento -
del periodonto o una zona de rarefacoifn, miwntras que en un diente con vi

talidad se observardn estructuras psriapicnlan normales,

Diagnéstico Diferenciel.- £1 diagndstico rdiferencial debe establa-

blecerse entre la periodontitis apical aguda y el absceso alvéolar agudo,

algunas veces, la diferencia es m4s una cuestidn de grado que de tipo de -
afeccifn, ya que un ahsceso representa un estadio de evolucidn mds avanza-

do del mismo proceso, con desintegracién de los tejidos periaplcales y no-

una simple inflamacién del perjcdonto., Les antecedentes la sintomatologfa

los mAtodos clfnicos ayudardn a diferenciar ectsc enfermodadni,

Microbiologfe.~ Si la ceusa de la periodontitis es debida a un gol
pe o un traumatismo oclusal, a =i utedece a una irritacién qufmica o mecd-

nica durante sl teatamiento de conductos, la pulpa v los tejidos periapica

les pueden estar estériles. En el coco de conductos infectados, los micro

organismos, ya snan estreplucocos, estafilocotos o neumococos, o0 sus toxi-

nas pueden ser forzados o difundirce s través del fordmen irritande la zo-

na periapical.

Histopatologfa.- En la periodontitis de origen traumdtica, se pro-

duten distensionun en las fibras, aparecen hemorroglos microscdpicas en

los vases sanguineos da 1o membrona perdodontal, on los lugaras on gue se-

ejerce la comprosiédn, 51 ol estado inflamstorio infiltrotivo <e repare, -

la menbmna pariodontal sord reemplazads en todos los sitios destrufdos

por nuevas aposiciones do fibras,
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También en la periodontitis aguda infecciosa las paredes de los va
808 8@ rompen debido al aumento de presién, con extravasacidn de eritroci-

tos; observdndose ademds una disminucidn de 1 velocidad de la corrients -

sangufnea,

En general podemos decir que existn unn reaccidn inflamatoria del-
periodonto apical encontrdndose los vasos dilaiandos y el plasma sangufneo-
pasa a través de las paredes de los vasos produciendo uns exudacidn serosa
que al penetrar en los tejidos cercanos inflama las células tisulares; el-

fibrinégeno del suert se transforma en fibrina tomando el aspecto ue una -

fina red.

Aparecen ademds gran cantidad de leucocitos polumorfonuclenres, Si

la irritacién es severa y cont{rue, los osteoclastos entran en actividad -

destruyendo el hueso periapical y produciendc el siguiente perfodo evoluti

vo y gue es el absceso alveolar.

Prondstico,~ En los casos de traumdtismos puede esperarse una resg
lucidn, dabido al gran poder de roparscidn del periodonto, siempre gue no-
se agregue al agente traumdtico ol ayente infeccloso. €s necesario deter-
minar con exactitud el grado de afecelén pulpsar causado por el trauma para
emitir el prondsitco adecuado; la elottrurreaceidn es el dnico método parm
tal determinacifn, controldndose con fntervalo dealgunos segundos para obser
var si la pulpa continln vital, pudifndose szperar 1a resclucidn de la pa—

riodontitis cousada por el trouma,

En gonoral ol prondstico del diente et favarable, pudiendo hacerse

dudoso dependiendo esto de la causa y de la ewuluct®n que haya alcanzado -
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8l proceso y siempre gue el tratamiento radicular se efectde con una téend

c¢a carrecta y adecuada,

Tratamiento.- E1 tratamiento consinty en primer lugar en deternfe.

nar la causa observando principalments si in Llrata de un diente despulpsdn

0 con vitalidad, En casos de traumatismo nclusal, el diente debe ser libe-

rado de la oclusidn. Si la csusa es una irritacién qufmica producida por-

modicamentos empleados en el conducto debe alslarse el diente con gl dique

de goma, retirarse la curacién y dejar abiertg el conducto como mInimo'cig
co minutos, Se hacen irrigaciones con soluciones neutras estériles de pre-
ferencia tibias para solubilizar y eliminar la mayor cantidad del medica——

mento y del exudado. Si éste existe no se debw colocar ningln medicamento

en el interior del conducto, No se deben colacar puntas absorbentes en el

tonducto sino simplements una torunda da algodSin astéril en la cdmara pul-~

Par y a continuacidn sellar el diente. Si el dolop persiste, se deja el -

conducto abierto para facilitar el drenaje, indicando ademds analgésicos y

sl es necesarin barbitdricos y aplicar sobre la mucosa préxima el dpice un

revulsivo para ayudar a combatir la inflamacidn, Generalmente el dolor o

la percusidn persiste un noco mds si la periodontitis no cede al primer *

tratamiento, repotir lo renlizado anteriormente.



INFECCION APICAL AGUDA SERGSA

Sinonimis,~ Pericementitis no infecciose, pericamentitis traumdti-~
ca, pericementitis ordinaria, pericementoclasia no supurada, hiperemia sen
cilla del pericemento dpical como consecupncia do una pulpitis serusa sgue

ga, paradentitls 4Apical serosa aguda,

Etiologfn.~ La mayor parte de las causns de este oatado son de fn-
dole asptica aunque también los sépticos pueden originar lesiéng conviene

anumerar las causas de la siguiente manera:

10.~ Medicamentosas, El empleo de medicamuntos {rritontes para la-

pulpa, repercutird en lesiones dpicales; la cocafna, el arsénico, los 4ci-

dos fuertes, los &lcais calsticos y los escaridtices, también el mercurio-
y otros venenos, cuando se administren por via intema, dado gue el perice
mento es particularments susceptible a los efectos irritantes de dichas -

substancias quimicas y por la coloracidn de medicamentos irritantes en los

tratamiontos radiculares,

0.~ Enfermedados generales.- Ciertos pudecimienton orgdnicos como
la influenza, la coriza etc. y también Ja menstruacidn pueen originar -

una pericementitis no infecciosa.

30.- Irritantes mecénicos.- Entre #utos tenagmon lan obturaciones -
defectuosas {sobre salientes) etc. de los canales radicularns; paso de ins
trumentos por el Apice, debido a la falta de téenicm on lon tratamientos -

de conducton ridlculares, dentaduras parciales, coronas , puentos mal 8 jus

tados; oclusidn defoctunsa a causa de empastes y coronas domasiavo altas, -



stc., falta de olcusidn como resultado de obturaciones oclusales gue no
cumplen su cometido, o de Falta de antagonista; golpes en los dientes; ma-

las constumbras como el hébito de cascar nueces con las dientes, morder.
hilos stc.

Anatomfa Patolfgica.- Encontramos que se procuce en la regldn pg-—

riaspical del diente afectado una intensa hiperemia con formacidn de peque~

fias hemorreglas, Hay formacidn de exudado seruso con extravacién de hema-

t{es y leucitos,

Manifestaciones Clfnicas.~ Sensacién de alargamiento de las pie-—
zas dentarias gren sensibilidad al simple contacte con los antagonistas, -
en ocasiones al hacer presidn sobre el diente afuctado se aprecia un lige~
ro alivio gue es debido a la disminucidn momentdnus de la congestidn peria
pical, mavilidad acentuada; dolor con los lfquidos calientes; dolor pulsé

til mds o menos intensos en la mucosa de la regidn dpical; no hay dolor

irradiado; no presentn afecciones ganglionares; a la percusién del diente-

afectado se produco un sonido sordo, en contraste con el sonido del diente

con membrana norwal,

Examen Radiogrdfico.- Los signos radiogrdficos oe limitean a un en

grosamiente de la membrana peridentaria dpical en forma de una lf{nea radig

ldcida que rodea al diente, la que apreciamos con mayor claridnd compardn-

dola con laque se marca en las pieczas vecinas normales,

En ocasiones esta zoma no se nota cluromente, no mostrando dato al

guno con renpecto a la lesidn, tode depende del estado patoldgico al ha--

cer la exponicidn radiogmifica, 1n que se tendrd en cusnta para utilizar -
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otro medio de diagndstico, como 1o es lo prusba de vitalidad pulpar, la

cull serd negative en al diente con lesién 4picnl., (a radiogrédfia nos o

gufa en el diagnéstico da ciertas causas de la lunidn 4pical como obturd—

ciones radiculares mal hechas prdtesis altas, ete,

Pronfistiro.- E1 prondstico de este tipo te lesiones es favorable -
pare la conservacidn de la pieza dentaria y misntras m&s prematura sea la-

intervencién, mds satisfactorios serdn los resultsdos,

Tratamiento.- Despufs de hecho un diagndstico correcto, se instie-

tuird el tratamiento, que seré el siguiente:

Primero.- Suprimir la causa; corrigéndo le oclusidn troumdtica -

mediante ol desgaste necesario, o bien colocar protéticaments lns dientez.
que falten, se quitardn las coronas mal ajustacas, los puentes y dentodye—

ras parciales defectuosas,

£n spguida e prescribird el reposo funcional, se ordenard al pa—
cienta qua por algdn tiempo no mastigue con lan pinzas enfermas o mbviles,
si fuesn necesario, so ligardn dstac a ins plezas sonas, 0 e estanpard -
una féruln metélica, ajustdndola a los dienter adyacentes, para moderar la

fuerze de lo oclusifn,

S0 aliviard el dolor, y si el carmal roadicular estf nbierto o se

abrid de antemano; se hardn aplicaclones cedantee que no {rriten el perio-
donto, por olemplo Cugenol, esencia de clavu, timol on solucidn alcondlica,
compuestos fondlicas, Algunas voces s provechans in volatilizocidn de la-
esencencin da claw con la pera de airg callunto, para que los vopores

penetron on los tajidos periapicales.
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La contrairritacidn de los tejidos, ws con frecuencis provechosa;-

para ello se emplean las tinturas de yodo y e ac6nito o de agentes simila
resS.

Podremos recomendar los remedios generdles, como los pediluvios, -
los purgantes salinos,

ABSCESO ALVEOLAR ALUGCO.

Definicidn.~ El absceso alveolar agudo as llamado también absceso-
agudo, absceso apital agudo, absceso dentoalvoolar agudo, absceso periapi-
cal agudo. Es una coleccidn de pus localizada en el hugso alveolar, a ni-
vel dol 4pice radicular de un diente, resultante de la muerte de la pulpa;

los tejidos periapicoles son atacados por ls infeccidn a travls del forde.

men apical,

Sn acompano de una reaccidn local intenna y o veces de una reac- &

cidn genoral,

Pueda considorarse al abscoso agudo como un estadfo evolutivo ulte
rior de una pulpa necrdtica putrescents, en gue los tejidos periapicales —

reacciaonan intensamente ante la infecclidn,

Los gérmenes que provienen de una pulpa infectada posan lentamente
a través del fordmen aplcal, siendo bloguueado por las defensan que en esta
zoma bien trrigada estdn constitufdos por los elementos sanquineos, cllue
las blancan, y al vencer los gérmenes sobre las defensas, sumdndose a ésto

la falta do dresaje se va acumulando una supumicidn en lo zona periapical,



e
formando el absceso alveolar agudo, Laes toxinas bacterianas causan netro-
sis de las células de la membrana periodontal; édstas cflulas necrdtinas o
son licuadas por enzimas proteclfticas formadas por los leucocitos munrtos,

tados estos elementos orignan pus.

Etiologfn.- Generalmente su causa inmudiota es la invasidn tucte—.

riana del tejido pulpar mortificado a través del fordmen apical,

Pugde ser consecuencia también de una irritacidn traumdtica, quimi

ca o mecénica, algunas veces no existe cavidad ni pbluracién en el diente,

pero s{ antecedentes de un traumatismo,

Debido 8 que la pulpa estd encerrada ontr paredes inextensibles,~
rno hay posibilidad de dremaje, y la infeccidn s propuga en la direccifn -~

de menor resistencia es decir a través del fordmon apical, comprometiendo-

al periodonto y al hueso periapical,

Sintomatologfa, - Genoralmente el primer nintoma pusde ser una lige

ra sennibilidad del diente muchas veres al paciente observa que una pre-

sién love y contfnun, sobroe el diente en axtronidn, empujdndolo hacia el

alvéolo, le proporcions alivio, Posteriormente ol dolor oo hacn intenzo y

pulsdtil, apareciendo un tumefaccidn de los tojldos blandos qus recubren

la zona apical, e aplican en este ecstadfo sobre la -ucota una torunds de-

algoddn snturada en anua oxlaerada, los tejider se tornamin blanquecinos a

nival del dpice dol oiente afectade, siendo une de los signos mAs precisos

de Ta tormacidn oo un aboceso alveolar agudo, debifndose 1o renccldén o gue

los tedidos ban comenzado su desintegracidn, adn cuando no hagan tofiales -

de ffstula,  Lste procedimiento puedy resultar de utilidod en clertos care

505 en gue se haee diffcil localizar vl diente afectada,
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Cupndo la infeccidn va progresando, la tumefaccidn se hace mas

pronunciada, extendiénduse a clorta distancia de la zona de origen, E1

diente se vuelve més doloroso, alargado y flojo, pudiendo estar afectadan.

los dientes adyacentes de manem similar,

Algunas veces nl dolor puede remitir, o calmar totamente, a posap..

del ndema y la movilidad del diente. Si se abandona a su propio curua,

la infeccidn pucde avanzor, produciendo osteitis parinstitis, celulitis
osteomielitis,

El pus retenido, procurdndose una via do salida, puede drenar a -

través de una fistula en el interior da la boca, wn la plel de lu cara o

el cuello, y adn en el neno maxilar y en la cavidad nasal,

La localizacién y extensién de la tumefaccién dependen del diente—
afectado, Si se trata de un diente anterior, en especial del canino, la -
tumnfaceidn del labio superior puede extenderse o uno o varios pérpados, -
DL ne trata de un dierto postero superior la tumefaccldén de la mejilla pug
de aleanzar proporciongs enovman, hasta desfigurar completamente la fisong

mfa, £ el casu de un diento Antero inferior, puade abarcar el labio infe

riar y el mentdn, extendiéndusg en los cas0s graves hasta el cuello. Cuan

do se trata de un diente tosterioinferior, la turefaccidn del labio 5UPE—

riaor puede extenderse n urg ¢ ambos pdrpados hasta 1a regidn submaxilar, -

El tejido que recubre 1a tumefaceidn se presenta tenso y muy inflamado, -

inientras que las tojloos subyscantes emplozan a entrar en lisis, Los teji
dos de la cuporficie so destlomios por la presidn del pus y termipnon por -

ceder a ella, ante la falta do rosistencla causads por la continus liquae-—

faceidn es consecuencia de la oatividad do ensimas proteol fticas (tripsina
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y catepsina). El pus puede drenar o través de una abertura muy paqueiia, -

que aumenta de tamaiio con ol tiempo, o por dos o mds orificios segln mea ~
el grado de reblendecimiento de los tejidos y la presifn que 61 aleria, el
trayecto fistulose asf Formado cieatriza finalmonte con tejido de gramgla-

ridn a medida gue se elimina la infoccidn del conducto radicular, E1 flune

tu de salida rel pus en la ona depoerdn ool oupesor del hueso alvéolar y -

e los tejidos blandos que lo recubren, siundo natural que el puo aprisio.

nado seguird el camino da menor resintencie.  En el maxilar superior, gens

ralmente el drenaje se bace a través de la talba dsen vosotibular, que es ~

m4s delgada que la palatina,

Sin embtaryo la supuracidn prucedente de un incisivo lateral supe—
rior o la rafz palatina de un molar superior pusde presentarse por el lado

palatino, ya gue las mafces mencionauns se encuentran mfs préximas a la

tablo dsea palatina, Cuando se trats del conducto palatino de un diente -

posterusuperior la tumefaccidn o ffstula pusde presentarse on la superfi—.
cie palabina,

En ol maxilar infoerior, genoralmente, lac tumefacclones se presen-
tan en el vestfbulo de la boce, a trovds de la tabla alvéolar bucal, pero-

en el caso de los molares infoarlores, pusden presentarsepor el lado line o
gual.

£n nasos de absceso dentonlvnolay anudo o subagudo no tratados,

particulnrmente en personas jGvenss, 1a flstula puede aparecur en la super

ficie cutdnea. Lawn fIstules de los dientos anteroinfariores, muchas veces

o abren oo la piel, corea o la sfofials mentonfana, las cousadas por

gientes postoriores, principalmente el priser molar, grneralmente lo bacen
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a lo largo del borde inferior del maxilar inferior, en la regién del diun-

te afectado, En raras ocasiones, la coleccidn purulenta encuentre la 1f

nea de menor resistencis a lo largo de la ralz y desciende hasta el surco

gingival, donde se abre la fistula, Estos digntes diffcilmente son Lrntae

dos con éxito,

Debido o la absoreidn de productos tOxicos originados en el abrep-

s0, puede presentarse una reaccidn general de mayur o menor grevedad,

£l paciente, debido al dolor y la falta de suefo y también a la -

absorcién de producto sépticos puede mostrarse pdlido, irritable y debili-

tado, €n los casos benignos puede haber oflo un ligero astimso de tempera

tura (3’).2 a 3’).7"), miontras que en los casos yroves la temperantura puede

llagar de (38.8 a 33,4°C), La fiebre frecuentemonte va precedida de esca-

lofrios, Puede presentarse también éstasis intestinal que se manifiesta -

en la boca con lengun Saburral y mal aliento., Adumd, el patiente puede -

que jarse da dolmmn de caboza y malestar general,

Guvtnidy oy diega qua e enfermedad sigoa sy curso sin tratamiento se—

llegarfa o producir un tlegmén, ostooporioutitin o ungy ostiomielitis, pero

énto puede evitarse baciendo gue el proceso svolucionn hacin absceso por -

medio de curnciones ndmedas, calientes.

Fl egema de la cora que sigun al escapar el pus dentre de los teji

dos blandon, se tobe o Lo permeabilidad aunentads de oz capilares y como-

consecuencia du sllns ol suero ne acwula on low espacios intercelulares y

tn Fibring topide que co reabsorbo pApkdomento, ho ahf 1a marcads hincho-

wdn.  Hay autorees que cltan ol cansa de una Cstula on el pecho y otro que-
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lepd hasta el muslo y adn on casos mds extraordinarios como son la apari~

cidn de ffstulas gn la regidn subesternal y ¢l coso de un absceso enorme .

en el mediastino,

Diagnéstico.- E1 diagndstico, generalmente no es diffcil, despufis.
de realizado el ewamen clfnice »

om oo e
..... bS Vs i

orados o aintomas subjetivos del

diente relatados por el paciente, Gin embxieyo, la locelizacidn del diente

puadn ser diffcil en log primeros estudios, pudienda ser Gtiles los méLOwe.
dos clfnicos de diagndstico, tanto puba locelizar el diente como para reas
lizar el diagnédstico, si la infeceidn ha progresado hasta producir una pe-

riodontitis y extrusién de los dientes adyacentes, la radiogmffa puede

ayudar a determinar el diente afectiado, mostrando una cavidad, una obtura-

cidn defectuosa, 0 un pertadonto esposado, Sin embarqo debido a que la -
reabsorcién dsea e produce de lou 8 o A0 dfasn, no sg pusdy obnervar le- -
sidn ragiogréfice en los primeros estadios de so dnsarrollo,  E1 glagndsti

co correcto puede confimarse posteriommente con ol test pulpar cléctrico-

v térmica, €1 diente afectado no responderd a b corriente elfctrica ni al
(r{u, pero dard una recspueesta dolorosa al calor, en aigunas cosos hoird -
vnian Ligera respueats a la corriente eléctrics,

LCuandu existe una §Lstula, pusde ceguirae sy pecorrido basta el

dpice del diente ofectatn colocando un cong o gulaperct on la boco de la
fistula o inyectando liplodol en 1o miama vy tomash) lueao una radiogroffa-

de la zona afectada, Lo transilusincidn mostrast ang somum apical, el -

diente se presenta consible o 3o percesién (o el paciente informa hater ex

pepimentodo anterioemente tal .‘;l:n‘?“)lli(]ﬂ(’).’ L mucosa apaci) val g sensi-

ble o 1o palpacidn v el diente poede presentar gran movi idid,



Diagndatico diferencial.-~ El absceso alveolar agudo no dobe cone

fundirse con la pulpitis supurade aguda o con el absceso periodontnl, gl -
absceso pericduntal es la acumulacidnde pus o lo largo do una rafz, y Llo-

ng ou orfgen en la infeccién de las estructuras de sopurte del dientu,
untd asociado a una bolsa periodontal y se manifiesta con tumefaccidn y Ii
yoro dotor, la tumefaccidn se presenta genepdlmente a nivel del terclo me-

din de la rafz y en el torde ginglval y no robre el dpice radicular, o por

arriba de &1, En la mayorfa de los casos el absceso periodontal apirece -

en gientes con vitalidad y no en dientes despulpados. Los enjuagotorios -

calientes alivian el dolor sl es causada por un absceo perlodontal, pero-

puuden intensificarlo si se debe a un absceso alveolar aqulo,

El aboceso olvenlar aqudo se diferencfa do la pulpttln supurada . «

nguda por el test pulpar elfctrico y ademds poraue en éata Gltima no estén

comprometidos los tejidos periapicales, de manern, que los test de la per-

cusidn, palpacidn y movilidad son regativos,

Microbiologfa,~ Fn too abseesos alveolores agudos se encuentry

trn virdednd de mleronmantaeoer, Los cultivon obtenidos por Helled on -

1931, anl corducto raodiealar e dienten con abveasos alvealares agquidos,
fuoron: entreptococos herol fticos, estafilococous sureus y citrous; microe—
cocustotrdgens, entorncoco vy colibacilo, en cultivos tomados por incisidne-
e Ln o absceso se obtuvlieron coltivos puros de una de 108 wvartedades de los
oslreptococos, y a veces cultivon mezelados con algunat dog Las otras varip
dadee, mencionadat anteriormente; esto indica que comunments loo potrepto—

cocos St oencaentran oo ostas atecclonags aguikis,
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Lendgraf en 1930, en un potudio de 72 casos de abocesos alveolaras
agudos, perfoctamentes diferenciadon de los estudos crédnicos, sncontrd en -
casi todos los casos, estreptococou hemolftices y no hemolfticos, algunas.

yvecas mezclados con estafilococos, en los cesos gue no bubo crecimiento

“
bacteriano en los cultivos, se sembnd en anaerniiosos, encontrdndosse baclie

los ramosus, haclilos parfrigens v sstreplococon anaerobios.

Sin embargo, si el materlal purulento no colecciona a medida que -

dréina del conducto, punte encontrarse estéril, pues el pus estd formado

principalmente por leucocitos y microorgani.mos muertos,

Histopatologfa.- La marcada infiltrocidn de polinucleares y la ré-

pida acumulacién de exudndo inflamatorio en respuesta a una infeccidn acti

va originan la distensidn del periodonto, con la consigulente extrusion
del diente, si el procesn continda, se producird la separacidn de lus fi—
bras periodénticas lo que explica 1 movilidad del uiente.

Los elemantoS-

infiltrados son en su miyor parte polinuclearen. 51 bion pueden encontrar

se algunosmononuciearss el pus se vt formando o medido que se producn la

nocrosis del tu)ldo Gsen en le sona apical, auncotando el ndmero do poli-

nucleares mortdficados o sy duchy con los microopganismos,  Como consi@ee—s.

cuencia, mostrard uno o vartos espactos vaclns, rodeau s por polinucleares
y escasos mononucleares el micmo conducto radi~ainr puede aparcecer axantos

de tejidou, encontrdndose en su reemplazo conglomerados de microorganismos
y detritus,

Prondstico, - El proedstico parn ol dients puoide ser dudodoso, o

favorable, dependiendo dol grado on guaostén comprometidos y destrufldos

los tejidos localmonts, y dol estadoe tsleo del poclonto, adn cunndo los -
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sintomas de un absceso alvéolar nyudo pueden ser graves, por lo genoral el

dolor y la tumefaccidn remiten si e establece un drenajs suficients, en -

la mayorfa de los casos al diente puede sulvarse con un tratomiento endo.

ddntico y la gravedad de los sintomas no timme ninguna reloacién con el

resultado del tretamiento, a veces cuando sxiste gran cantidad del hupso

dastrufdn o se oboervs reabisurcidn apical, wstd indicada la apicectomfn,

cuandu nl drenaje se ha hecho por el surco glngival y el "perlodontium"

ha sido muy destruido, el prondotico es dasfavorable.

Tratamiento.~ El tratamiento concicte en establecer un drenaje

inmediato, en los casos mds moderados de abscesos alveolares agudos, la
simple aper :a de lacduara pulpar, con el objeto de establecer un drenaje

del pus, serd suficiente para calmar los dolores del pacienta.

El diente debe ser dejado nbierto hasts que todos los sintomas

hayan desaparecido, iniciando luego el tratamiento de endodoncia, la abor-
tura debe hacerse con pledras de diamante o fresas de carburo de tungoste-
no, con uwn mindmo de vibracién, o con el aire abrosivo, of oo dispone dol-

aparato, haclondo una amplin aberturs en el eonducto radicular para facili

tar la salids de pus,  Ademds con un tiranervios deben retirarse culdadosa

mente todos los restos pulpares nue pudieran hlonuear el canducto o Impoe—

dir el drenaje., Si hubiora periodontitis, punds estabilizarse ol diente -

moldenndo sobre la superficie lablal del dirnte afectado y los vecinos una

pared do yeso; en esta formo se mantendrd (irme y se ovitard el dolor adi-

cional que cousa la vibrecidn, Tomblén se lo puede hacer una ligadura con

seda dentals asta manfobrs aliviart 1o precidn del periodonto, dando 1 je-
zn wl dionte,
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Con un tiranervios deben removerse todos los restos de tejido pul-
par, dojando ablerto el conducto durante unos dfas para permitir un ampllio
drenaje; muchas veces, una presién leve y cuidadosa do la 2ona edematizadda
facilitard la oalida de pus a través del conducto, dentro de éste no so o

locard ninguna curecidn,dnicamente una torunda 5 nlgoddn muy floja en la-

cdmara pulpar; para eyitar el empaguetumiento y chntruccudn del conducto -

con restos alimenticios,

Fncasos de cavidades grandes, que no retieen la torunda do algo.—

g6n, s conveniente barnizar las paredes cavitarins y colocar en la cédmara

una torunda seca antes de que el barniz se haya setndo, Llas Flbras suele—

tas de algodén se pegardn a la cavidad, cvitando to cafda, En casos de ex-

trusidn del diente, debe desgastarse el antagonicts, para liberarle de lo-

oclusidn,

En el perfodo agudo del proceso alveclor aguds, no debe userse -
al calor por vin esterna para aliviar el dolor (l'r_)mnm_gg, calientes o talaa
de agua calients), por ol rlesgo do propagar 1o infeccldn hacla los planos
facialos, en cambio, por via actorms doben hacerae aplicaciones frias ale
ternas con aplicaciones callentes introoeabon, para que shnceso se abra en
la cavidad bucal y no enola cary,y lo que dorfa fugar o ung cicatrfa desge—

gradable cuando no @ la propagoacifn de una infeceidn,

5in embaryo, cuando el conducto eo oostroacho v desfavorable para el

drena o o exdiotn un edema greande o una periodontitis intensa, como sucede~

an los Gltimon perfodos do un absonso agudn toflamacifn dentro de 1n boca,

celutitis y sumnito da Lo temparatura corporal, el Lratamiento oo conntity

ye unit conn tan sencd Ha por dan stguientons razonass
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1.~ E1 paclente puede nutar muy débil, dotiido a la Palta de suefio,

a los dolores prolongados, y a la absorcién da las sustancian téxicas qua- -

viene del absceso propiamente dicho,

2.- El paciente exparimentard un aumpnto de

temperatura que oncily
rd entre 280 3900,

3.~ E1 pacients estard imposibilitero do mantener su higiene Luenl

detiido @ los fuertes dolores; esto le traerd un alientg nausenbundo y una

inflamacién de las labios

v el carrillo. En los casos nds unverns, el

diente afectado apenas podrd verse, debido a la inflamacidn e la encfa a

su alrededor,

En estos casos deberd hacerse una fncisidn mrofunds en el punto -
mds prominente de la tumefaccibn, la incisibn te bopg Gnicamente si los te

Jidos estén blandos y fluctuantes. Si la turefaccidn fuers gum, cignifi-

il que el pus adn no sa ha formado y par consigulente ao babrd nada que -

drenar, la aplicacidn de color o una catnplatm ayudard a colecclonar el -

alnceso o ponerlo a punto para hacer la incieldo, la cudl debors pmcticu_r:
Se do praferecia con anestests local con cinrug de etilo, un algunos -
casos en que lo tumefaccidn es blanda y Tluctuanto, ny hatrd necasidad de-
anestBsico alguno si se efectda una incisidn rdplaa con un bistur! afilado,

ya que en tales condiciones resulta practicamentn indolora,

Lo incisidn debe hacerse directanentn hasta sl huaco pars permitir

un amplio drona ja, Introductends on dicha zonn und pinza hemant&tica cerra

da, abriendn luegn on nun partes activan con al objoto de astablocor ol md
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ximo drenaje. En caso nacesario puede colocarse un trozo de goma dique

cortado en forma del, pare gue la incisibn permangzca ablertn, uno de los

extremos de dicha I, desembocard en la cavidad tucr), Establecide el dro-

naje, los sfntomas agudos remiten rdpidamentn, el trotamiento complementa..

rio consistird, en caso necessrio, en preccrible arnlgésicos en casos dn o

Dudaves, un purgants saling pare ayudar a gl
minar, dieta lfquida o liviana y prescripcidn de reposn, medida ésta muy -

npcesaria, Una vez remitidos low sintomas sgudos, el tratamiento del idien

tn vord el que corresponde a un diente, dnspulpado infectadp o bidn so ha-

ré una apicectomfa o la abulsidn radical de la pieza, Antes de colocar -

cualquier instrumento dentro del conducto radicular, Aute debe irriqorse -
abundantemente con agua oxigenada y solucifn de hipoclorita de codio, a -

fin de arrastrar los alimentos y otros roestos gque pudiorsn haberse ncumula

do, @6 conveniente ademds prescribir antibidticos cogln in gravedsd de la-

gravedad de la enfermedad,
AFICESO ALVECLAR CRONICO,

Sinonimia,~ Abscoso perinpical crénico, Ahsconso Alveolo dentol cré

nico, Pericemuntitis apice) infecciosn crdnicn,

Definicidn,- Es una infeccifn de pocs virulencisn y larga durncin,

localizada en el hueso alveolar periapicesl v originadn en el conducto radi

cular,

Etiologfa,- £1 abuceso alunolar crdnico oo ung atapa ovolutiva -

natural do una mortiricacldn pulpar con extensiédn dol proceso infeccloso -

hacia el peridpice,
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Durante el curso da un absceso periapical agudo, el pus pueda 1lo-
gar a ustablecer una apertura en la mucosa labial o lingual, y de ess frinng
ra originar una ffstula; cuando esto ocurra, la inflamacién crdnica locsli
zada en el dpice radicular puede continuarse en forma indefintda con perfy

dos intermitentes de descarga de pus a travéls de la fistula,

Un tratamiento de conductos mal realizado, como la obturecifin de -
conductos incompletas, o que sobrepasan ol Apice pueden tembién ser ceusbt.

de una irritacidn continGa en los tejidos perlepicales, con la consigulen.

te formacidn de un absceso alveolar crdnico,

Los exdmenes histoldgicos de las lesiones granulamatosas ban demos
trodo que la liguefaccidncentral ocurre con muchas frecuencia por lo ng- -
cidn de las enzimas protedliticas liberadas por les leucocitos vecinos, a

la rugidn tisular. Lo consiguiente formacién de pur puede deberse por lo-

tanto al empleo de drogas irritantes empleodas en el tratamiento de los

conductos o a la infeccidn bacteriana,

Sintomtologfa, -~ Un abscoso alveolar crénico puede permanecer on--

estado asintondtico durante laryos perfodos y en un momento daudo, una uxae
cerbacidn dolorosa puode tornarlos agudos, uno de los casos mds frecuentes
de estas reagudizaciones, o5 la inooparnda acumulacidn de pus provocoada

por el clerre de una ff{stula, gquse impide el correcto dremaje dol absceco,

£1 doscubrimiento de wun dlento con absceco olvealar crdnico se ho-
ce algunas veces durante ol eamm dariogradfice de rutinag vy otras por la —

presencia de una Cfstula, 1o tumefaceldn do los telldos o8 mro, La Fistu-



la puade a vecas no presentarsa, cuando existe, el material purulento dol-
interior drena sobre la superficile de la encfa pudiendo hacerlo en forma «
continda o discontinua; en este dltimo caso, la dnscargs de pus es praced}

da por la tumefaccifn de la zona, debido al clerre de la abertura fFistulo.

sa, cuando la presifn del pus encerrade o, suficjunte como pare romper oo

parsdes gingivalas, lé Culocuidn purulenta drons on .-

la boca o través de una pequefia aberturn que pusdg cleatrizar y abrirso -
nuavamente cuando la presidn del pus venco ln rosistencia de lon tejidon
ginglvales subyacentes, esta pequefia prominencin de la encfa parecida o @ e
una tetilla se conoce vulgarmente con el nombre de “postemilla® de la en-—
cla, y se abserva frecuentemente tanto en infecclones de diantes temporge—
rios como en las de 1los permanentes; cuando la ffstula se abre sobre ls -
superficie labial no atravieza el misculo buccinodor, sino que lo elude; -
cuando ce abre del lado lingual lo hsce por debajo del misculo milohioideo
en ol maxilar inferior, gencralmente la abertum Flstulosa se localiza a w
nivel del 4pice radicular, aunque cn algunos coacon puede hacerlo a distan-

cia del diente afectado. Cuando el diente pressnta uno cavidad abierta, -

61 diremajn puede hacerae o travas del conductn radicular, cuando no hay &
fistula v los productas téxicos son abcorbldos por los vasos sanguineos y-

linfdticon, el absceso crdntco so desiogna "Abncesn Giego",

Diagndstico.~ El absceso alveolar crdnico pumde ser indoloro o 11
geramente doloroso, alyunas veces, el primer trdlcio de infeccidn apical -

lo muestra al oxamen mdiogrdfico de ruting o 1 altericién del color del-

dirnte. £ examen radiogndticn muestra ung Seed difusa de rarefoccidn

Bren, que puode extenderse bastante a lo largn de I owperficie radiculne,
E1 pertdonto ostd espasado, poro genaralmente oo purkdn reconocerse, debido

a 1o radiolucides superpuestn do la reabisorcifn duea, so investigon las ceu



sas posibles del absceso, el paciente suele recordar un dolor repentino y-

agudo que pasd, ain que lo volviese a incomadar, o un treumdtismo pasaida,

£l examen clfnico puede revelar la prasencin de una cavidad, una -

obturacidn de silicato, acrflico o metdlicn, o Lien unn coroma de oro o

porcelana, balo 1a cual puede haberse mortiflesds lo pulpa sin siolumatolo
a

gfa, en otros cpsos el pacients se queja un ligero dolor y sensibilidad

particularmente durente la masticacldn, el dionte pueds presentar ung pe-

guefta movilidad o estar sensible a la percusidn, A la palpaci@n, los to—

jidos blandos de la zona apical pueden encontrorse ligeramonte tumefactos.

y sensibles. Es posible confimar el diagnfstico de presuncidn de un abs-

caso crénico, abriendo el diente y explorando e) conducto con una sonda 14

sa y estéril, el paciente no sentird dolor. La tronsiluminacidn general—

mpnte muestra una sombra #pical perg st existe drenade a través de una fis-

tula, dicho examen suele sor indtil en muchos canoa,

Diagndstice Diferencianl.- Por medio del exnmen radiogrd&fico, es po

sible diferencinr un abscess alveolar erdnito de un granulomn, ya que la -

zoma de rarefactidn en el primoro au difusa, minolrons que en el segundo es
mycho mds delimitada o circunscripta, se difwrencfo de un quiste, en que -
#stetiene una zona de rarefaccidn con lfmites adn mds clreunscriptas,

ro-

deada por una linea ininterrumpids de hueso cospacto,  Muchas veces resul-

ta diffcil, si no imposible, diferenciar un abmceng  alveolar crénico de -

un granuloma y adn con 1o que parecarfa ser un quinte.
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ABSCESO ALVEOLAR CRONICO

€n relacién con 1a rafz mesial dol molar inferior, Sus lf{mites
se sobreporen al premelar, ambas presentan (hipexnnmentoﬁiu).

Histopatologfa.- Cuando ol proceso infeccioso se extiende a los -
tejidos periapicales, o las toxinac se difunden a trvés del Tordmen api——
cal, se produce la desincercidn o pérdida de algunas fibros perlodénticas-
en el &pice radicular, seguida por la destruccidn dal! periodonte opical y-
a veces tambifn del cemento spical, En la periferin de la zona abucedada-
genaralmente se encuentran linfociltun y plasmocites, apareciendo en in zo-
na contral un ndonro variable de polinucledros v o veces mononucloares,

En lo periferia es posible obvarvar Fibroblastos que emplezan a formar una

cdpsula,

Prondstico,~ E1 prondstico pare ol dients puede varinr ontre dudo-
so y favorable, dependiendo del estado general del paciente, la accesibili

dad do los conductos y el grado y extensién do la infeccidn,
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Tratamiento.- EL tratamiento consiste en eliminar la infaeccidn del
conducto radicular, despuds de logrado ésto, y obturado el conducto, gene—

ralmente se produce la reparacién de los tejidos periapicales, Si la zona

de rerefaccifn es pequeria, el metodn terapSutico no difiere materialmentoe
del tratamiento de un diente con pulpn necrética. Un absceso crénico pus=

de consideraras come

soidn dn la infeccin de una pulpa necrdtica
a los tejidos perispicales. HNo ce trota de afecciones distintan sino do -
diferencia de grado, en la mayoria de los casous el tratamiento tamblén ane
ol mismo. 61 existe una fintula, ésta ce cerrard tan pronto como ne logre
la esterilidad del conducto. sin requerir ningdn tratamiento especial, en-
muchos casos despu8s de limpilar el conducto y colocar un antiséptico o un-
antibidtico para disminuir la flora bacteriana, oe observard su cicatriza-
cifn adn cuando no se haya logrado la total esterilidad del mismo, determi

nada por el cultivo.

Grossman, en presencia da una zoma de rarofnccidn extensa, es de—
) t

cir, gue abargue 5 o mic mm,, prefiere hacer una apicectomfa cureteando

la zona afectoda, y no conf{a erclusivamente en ol trotamiento del conduc-
to,

ABSCESO ALVEOLAR SURAGLIK,

Definicién,~ Ex un grupo clinico de casos, que sin seguir la evolu
cidn rédpida v grave del absceco alvfolor agudo ni tampoco la leota v asin-

tomdtica de los absceson crdnices, sresenta no obstnnte, caracter{ntices -

de anbon,  Fota denoninacién oe omplea on lon abocanon erdnicos o gronulo-

mas que presumtan agravaciones v sfatomas agudos paco acentuados,



Dingndstico Rodiogrdfice. Al examen radiogrdfico, mostrard una zo-
na de rarefaccidn ton destruccién de trabéculas dseas, que no ue obborva -

en los casos de abscesos agudos.

Tratamiento, - E1 tratamientoc as igual ol descrito par el abscano-
niveolar agudo, @s decir alivio del dolor medlante el drennje, etc, para -
dospuds, efectuar la terepia de conductos radiculares, la apicectomfa, o -

1la extraccidn de ls pieza afectada.
GRANULOMA,

Definicifn.~ El granuloma dentario es una proliferacifdn de tejido
de granulacién, gue estd rudeado por una cépsuln de tejido conjuntivo en -
continuidad con‘ el periodonto, causado por la muerte de la pulpa con inva-
s5i6n de toxinas bacterionas o productos autolfticos desde el conducto has-

ta la zona periapical, y que se adhiere rodeasndn el dpice rodicular del
diente afectado. La denominacifn es incorrecta, pues el tejido considera-
do ae principalmente inflamstorio crdnico, y no una neoplasia, no obstante,

debido o4 su simplicidad y *w empleo corrientn, unaremos ol térming granulo

mial,

Podemos considerar al granuloma como una reaccidn proliferativa
del hugso alveolar frente a una irritacidn crdnica y e poce intensidad,
proveniente del conducto radicular, para que ol gronuloma ne forme, debe
existir una irritscibn leve y contfnua que no tanga gravodad suficiente

coma pars producir un pbeceso, Tambidn ol granulomr an una etapa ovolutiva

mds avanzads de 1s infeccido da una pulpa necrosada, o semojanzo con el

absceso crdnico, ol tamafio del tejido granulomatoso pundn varior entre el
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de una cabeza grande de alfiler, una arusja grande y aln mds, Estd forma~
do por una cépsula fibrosa externa que se continda con el periodonto y una
porcidn central o interna formada por tejido conjuntivo laxo y vasos san-—
gufneos, caracterizada por la presencia de diversas células, como linfuci-
tos, plasmocitos, fagocitns mononucleares y algurus leucocitos polinucloe~
ros en nGmerp variable., También pueden encontrurne masas de epitelio deri

vadss de los restos epiteliales de Malansez, qun ne origiman en el porioe

donto y representan los remanentes del drgono dal nsmalte,

Etiologfa,- E1 grenuloma procede de 1la munrte de la pulpa seguida-
de una infeccidno irritacidn suave de los tejidos puriaplcnles gque produce

una reaccifn celular proliferativa, El gmnuleoma se formard solo un tiem-

po daspufis gue haya tenido lugar la mortificacidn pulpar, en algunos casos,’

85 precedido por un absceso alveolar crénico,

£l granuloma es rimplemente, otro estadio del proceso inflamatorio
qus tieme lugar en el fpice como resultado de la dnecomposicidn tisular, -
Rono describid ol desarrollo de un grinuloma como una consecuencia de la -
contfnua filtrcidn de producton téxicos de los microorganismos el condug
to redicular tacja los tefidos periapicnles; como la matriz 8sea circundan
te es contaminada con las substencias rolubles que emanan de los conductos,
103 osteotlastos la ven absorbiendo a wu vez a dichamatrfz. El eupacio -
que queda ce va rellenando con leucocitos y células redondss que vienen o
constituir un granuloma apical crdeicn, que se continda indefinidnmente, -
lon leucocitos desparmmados alrededor, destruyen las pocas bacterias y -~

crecen en la zonn periapieal, y n su vez, lo continudn invacidn bacteria—

na, hace fqui los leucocitos permonozcan en las inmadinciones.
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Ross llega a la conclusin que un granuloms es astrictaments un Ly
Jido de defensa "no ws luger donde las bacterias se desarrollen sino un 1y

gar donde 8stas son destrufdas,

GRANULDMA FIBROSO
En premolar superior,

GRANULOMA EPITELIAL
£n incisivos inferioras,
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SINTOMATOLOGBIA.~ E1 granuloma habitualmente es asintomdtico excep-
to, en los casos poco frecuentes en que Se desintegre y supura, Sin embar-
go a veces presenta slntomas como una sensacidn molasta a la presién verti

cal, indicando cierta anormalidad., Las molestiss aparotosas,pronunciadas,

parsistentes con sensibilidad a le percusisn imdlcan una nueva fase do pu-

lotneidn mi

o~ -
........... pRod garspR:t

DIARNOSTICO.~ En 1 extraccidn de un disnte se ve una porcidn de -

tejido mfs o menos blando, sobrepasando y adherido al dpex. La presencis-

de un granuloma generalmente se descubre por la rudiograffa, la zona de ra
refaccién es bien definida y estd limitada por una lfnea radicpaca y fina,
no siempre continua y nets,gue indica condesacidn @sea, en contraposicidn-

con Bl abzceso crénico que prezenta una zona de rorefaccidn difuse que

se confunde gradualmente con el hueso circundante, Er la mayorfa de las -

casos, el diente, afectado nc es sensible a la prrcusidnni presenta movili

dad, lot tejidos blandos de 1o regidn apical pusden o nc ser sensibles a -
la palpacidn, Lo qua depende a veces, de la prosencia o ausencia de una -

fotula, [l dients no responde 8l teut (@rmico u eiécirico, sin emtargo,~

la transtluminacién cacl siempre revels unn sombra a nivel del dpice del -

diente afectado,

CAMBIOS EN EL HUESO,~ Las lesionus porinpicales del tipo granulo-

matosa dan al examen la impresidn de pérdion del tejldo dseoc nlrededor del
diente; no es necezario que el hueso ecté infattado pero sl que se haya -~
producido una 4rea hiperémico en 81, pars nun empioce hacerse evidente una
lesidn qua se traduce radiogrdticamentn por signos de rerefaccidn,  Nunca—
se producird una reosificacidn o reparacidn misntras la hiporemin persista,
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esta hiperemia es la cauna da la descalcificacién 6ssa y la acompaiiante

de la inflamacidn, la depcalcificacidn hiperémica es debido o 1s estimula-
cién osteobldstica,

El hueso estd constituldoporun@matriz, qus es una sustoncia pro-
teica, dentro de la cusl se precipitan las sales da calcio, pero 1a matrfz
queda, necesitando solo la eliminacidn de la causa para que la actividad -
osteobldstica, elaborundo ure enzima alcalina foofatasa, que sumenta la

concentracidn de fésfors imoryénico, precipite las sales de calcio dentro-
de la matrf{z., La reabsorcifn de las sales de calnlu en el hueso progresa-
hasta que el granuloms alcanza slrededor do medin a tres cuartos de centf{-
metro de difmetro; la fase activa de esta reabsorclén puede detenerse tempo

rariamente y el bueso alveolar forma una barrera circulsr alrededor del

granuloma,

Al exdmen histopatoléygico el hueso se presenta compacto, con psca-
sa tejido espunjoso; esto es debido a una irritacién cuave que estimulo a-

ia formacifin de telido compacto en lugar de producir reabsorcién,

Cambijous an la rafz.- Los cambios patolégicos gue se producen en -

la membrana perindéntica, en las afeccionas granulomatosas crédnicas pueden
provocar la reabsorcién del &pice, afectando el cenento y lueyo la dentina,
otras vecat by una verdaders sposicién de cemento sobre la superficle ra-

dicular, niendo de natural eze celular,

Magndnatica Difwrencial,« Mubido n que 1a rona de rorefoccién de -

un granulame an bien definida, y 1o do un absceso crénico en difuse, no ha

brd mayor ¢1ficultad para diforecciar lan dos lesionesn.  Oin ombargo, sn ~



93

algunos casos lus tejidos periapicales se presentan en estado de trensicidn
entra el absceso crdnico y el granuloma, dificultando el diagndstico exnc—-
to, es necesario tembién diferenciar la zona de rarefaccidn de un granuloma
y 1la de un guistn. €n el quiste la zona de rorafaccidn estd delimitaugn por-
una l{nsa finm, blanca y continua, no siempre puade difarenciarse cateydri-
camente un quiste de un granuloma por medioc de lo radiocgraffa, un elemonto-
adicional de diforenciacién es que el quinte alesnzo un tamafio mayor que el
granuloma, pudiendo causar separacidn de laz ralces de los dientes adyncen-

tes, debido a la presién del liquido quistico acumulada,

Microbiologfa.~ Ceneralmenta los tejidos periapicales estdn estéri-

les adn cuando se encuentran microorganismos en el conductn radicular,

Rohdenburg y Frankin sobre cien granuloms dentarios, encontraron -
microorganismos en el 11% de los casos estudisdos histoléygicamente y en el-
64% de los examinados bacteriolégicaments, Hardnt y Loefflet observaron que

la mayor parte de los granulomns eran estérilen; ncpeclalmente los que data
ban de laryo tiempo,

Histopatologfa,~ Histopatoldgicamente sn un grunuloms se encuentran
linfocitos, plasmaceles, histiocitos que son células doefensivan que remus—

ven tanto los gérmenes que pasaron a través del Adplce, como  los pro- -

ductos de degensracifn, debris celulares etc., astondo limitados dichos-—
slementon en su  parta

axterna por fibrovlastos, Prodominan cobre todos

los linfuciton pequedios o cdlulas redondas, sitguen en orden decrecien—

te los platmaceles vy lungo  los leucocitos poliformuclesrss,  Ademds se-

encuentmn  chlulas macrdfagnt o grandes monunuclearas, con abundante cito

plasma y nfrleo pAlidzmente toiido; en la parto extema pueden  oncon-
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trurse algunos osteohlastos; nhservdndose ademds fibroblestos y peguefon

capilares gue muestran un intento de organizacidn de tejido nuevno,

En la parte exterma los fibroblactos originan tejido fibroso que .

tiende a encapsular o emparedsr el granulora; en esta parte la organizae -

cidn ha comen

oo L duesaparicidn ve la causa originaria pa
ra gue In reparacidn ces total; si el tejldo oo granulecidn inflamatorio -

incluys rostos epiteliales, esta  reparacidn no se producird,

51 las c6lulas epiteliales contenidaz en el tejido de gronulacién-
proliferan centralmente, can lugar a la formecifn de un quintte, cuyn men—-
brana fibrosa por fuerza, estard por dentro epitelizada siendn Acta una de

las deriwiciones gue tiena el granuloma,

No es muy simple establecer si hay o no microorjanliumos s los gra
nulomas y quistes radiculares, pues los recultados varfan con 1a téenica -
bacterioldgica empleada. Pocon investiganuras consideran gue existen micre

arganitmis en los gmnulomss y quistes radiculares, pues loc resultados va

rian con in técnica bacteriotégics  coplesca, Pooos fnvestigadores conside

ran gque uxioten micrvoryanitmns an todos los graoculomasd,

Segdn Cabing e nec

wio bacer 1a diferenciocién entre tojido do -
granulacifn y tepido granuiomw

pReLi

1tose, el norbpe de tejido de granulacién de
Lo reservarce para ol tojido de reparocidn joven v ce refliere s oon Lefido
G patoldirico; s oun tejide depreparacién cuspuanto por capilares oeutormi-
dos,y Fitroblastos vy cflulie iaflamatorian, bn contio, el gronuloantonsn og -
un Lejido patoldgico, v on Lo gue e reliers il Lipo abservado en oy dieoe
tes despalpadon infectaon,  en de ndtorateza oo enpecificy, FeprTann—

tando unin poaccidn inflamatoria no tupurnds y carocterizada por b pro. -
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sencia de plammocito, linfocitos o histiocitos,

Cahn define el granuloma como up exudmdo inflamatorio compunsto de
leucocitos polimorfonucleares, linfocites, células plamndticas e histioci-
tos,&stas son células de defensa con propledades anti-toxicas; de tal mang
ra que un granuloma no es una zona donde los microorganismos viven, sing -

donde los microorganismos se destruyen,

En lo edicién revicada por Doyle del libro de Kronfeld "Histopatao-
logfa de los Dientes y sus estructurns proximalos”, by una excelente come
paracifn entre las bacterinu de un conducto radicular infectado y el tedi-

do de granulacién periapical,

Las bactaerins dentro del convucto radicular pusrden compararse a un

ejérecito atrincherado detrds de unas mantafas muy altas o inaccasibles,

que vienen o ser lan parcdes gel conducto, te cifreitn trats de atrave-
2o un pano de 1o eontaia el fordmen apical, para poder lovadie ol valle -

del otro lado, que vieng o cer loo tejldos periapicales y el recto del

cuerpo olbro ejfrcito situodo en ol 1lano cuitotia el peg, 7 para ello, -
ha construtdo trincheras y fortificaciones, rque estdn reprecssntadas por el

tejido de granulacidn. El ejéreito defencor vt contitufdo por las cflu

las blancas de la songre, y por los otros olementos flgurndos del tejido -

ae yranulacidn, natumimente, los soldados del ejéreito defercor estdn

anrupados may cerca de 1o desembocodury del poata, gque ne dondes el enemigo-

puide {nvadie of ualle, Do la miana maners, Jac cflulas blancas de la son

gres o0 acunglan alrededor de o denmbocadurn del fordmen apical,
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Duranta un tlempo no hay ninguna accifn bélica, a veces unos pocos
soldados del bando invasor descienden por el paso, que es el fordmen api--

cal, pero son fécilmente capturados y eliminados por los defensores que
son los glébulos blancos,

Sin enbargo, el gjércitn do la monbnafia efactGa un atague en mAGH .
an forma sorpresiva y comienza la batalla, (ol batalla se conoce cliniche.
mente con el nombre de inflamacién aguda,

£l resultado de esta batolla es varlable; Ins bactarias pueden gn-
nar e invadir por 1o tanto el valle, en tal catn 1as manifostaciones C“"i
cas serfan las de un absceso dento alveolar agude, o nuizds las de una ine
feccidn séptica, si triunfan los defensores, es declr, los glébulos blan—
cos, conseguirdn que el resto del eléreito invasor ce refugie nuevamente -

en su escondite de las monteflas gue es ¢l conducte radicular, sitio, donde

los glébulos blancos no tienen acceso.

Este paralelo punde llevarsce adn mAs adelnnts, si el ejército oto-
cante do las montabas, os decir, las bocterios, os elisinado, ya sea por -

medio de una extraccidn o por 1o esterilizacidn el conducto, el ejéreito-

defensor no tienn ya raz8n de autar, De tal manern, que se le deumoviliza

y los soldados, oo declir los gldbulos bloncos vunlven o 1a circulacidn go-

neral, para ser usados, quizdc en otro sitio del organizmo, esto wxplica -

como desaparece el tejido delo yranulacidn despues do la extracciGn de oo

diente infectado, o dospuds qun ne ha realizado un tratamisnto do conduc——

tos correcto.
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Eata comparacidn, si bien tiene sus fallas, ayuda a realizar cier-
tas obsorvaciones dtiles, explica como a veces se encuentren bacterias en~
los groenulomas y otras veces no, ilustra la posicién inaccesible de las -
bacterias en sl interior de un conducto radicular infectado, y la manera -
de actuar de los mecanismos do defonusa on las reagudizaciones de los procs

cos crénicos periapicales, tambidn aclsro la funcibn del granuloma, gue no

es da efecto dafiino, sino que actds como ume defensa contra la propagando.
te la infeccidn,

Prondstico.- E1 pron@atico del diente depende tde 1A nxtensidn del-
granuloma, el grado de la infeccidn lao existencin o sunencin de reabsor- -
cidn apical, etc, También de la resistencia y walugt el paciente, estd ex

puesto a degeneraciones y cambios, genersimente el prundstico es nenigno.

Tratamiento.~ £n caso de granulomas pequeion el tratamiento del -
conducto radicular puede ser suficiente, en la mayorf{n de los casos, des—
pudn dol tratamiento se observi reabsorcidn de tejido de granulacién y ci-
catrizactidn con formacidn de bueso bien trabeculado, cuando en el estudio-

radiogdfico aparece una cona grands do rarsfoccidn, estd indicada la api~

cetomfa o el curetaje periapical, pues pratnblemente existird tejido epite

lial gue deberd elimimarse quirGryicammtss,

Muchos casos do dientes qua precseninban lesiones granulomatosns y-
reabsorcionns dseas, han sido tratados, sialuando s integridad anatdmica -
por medio e un método consorvador, de tal manara gque debae llegarse o la -

apicectomia, solamente dospufis de obnervar una womiuctn conservadora,

En otros casos, o sen, en aguellon en qua el gronuloma es extonoo-

y oa duda de que la regeneracidn dnea son suficionte, se prefiere ejecutar
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la extraccidn sl se utiliza este método los granulomas tienen una curacién
mds répida pero suele suceder que en ciartos casos permanacen en ou sitio-

y posteriormente sufren un crecimiento esponténeo, principalmente al epits

lial que es el mds resistente al tratamiento,
Los granulomas s6iidos son muy resislentes al tratamiento medica..-
mentoso, siendo indispensable recurrir a otros métodos como son la slectro

coagulacién, la apicectomfa, el raspade duneo poriapical, atc.

QUISTES RADICULARES

Sinonimia.- Quistes periapicalas, quistos demtarios, quistes de la

rafz, quistes uniloculares.

pefinicién.—~ El quiste apical o radicular es una bolss o saco da ~
crecimiento lento, localizada en el 4pice de un dients y constitufdo por -
una membrana epitelial que rodea una luz o espacio centml lleno de célu—

jos on estado de liquefaccidn y gque primitivamento formaron un grenuloma,

1 1fquido eo de consintencia vincoss y color pardo, llema la ca—

vidad quistica y contiene gencralmentu cri=iales romboidales de colesterol,

con una de sus aristas romps. Al monon gue oo una desembocadura diroc

ta en la cavidad bucal, el 1lfguido qufstico ws {pvarinblemente estéril, la
cubierta epitelial de la membrana que conttituyn In bolsa qufstica se for-
ma grocias a la proliferacidn do los cordones epitelianles presentes en to-
dos los granulomas, las c8lulas epiteliales que forman tales cordones,se -

originan an los restos epitel falos durcritos por Malasser en el aflo de
1805,



CLASIFICACION:

1.~ Quistes de los tejidos blandos.

II.-

a) Quistes Mucosos,
b) Guistes Tiroglosos.
¢) Ndnula.

d) Quistes Dermoides.

e) Quistes de la Papila Palatina.

Quistes de los tejidos duros,
a) Quiste radicular,

b) Quiste folicular simple,
c) Quiste folicular mGltiple.

d) Quiste del agujero palatino

)

1) Quiste Dentfgero,

f

—

fluistas de Erupcidn,

g) Quistes Periodontales,

anterior.

I.,- Quistes de lbos tnjido Olandos,

a) GQuister mucosou.- Los quistas muconon son dilataciones de lon -

qléndulas mucosas o de sus conduelos, causados por la retencidn de las so-

craciones nommalesy la drrdtacidn y ol traumatismo son generalmente los

agentes cautalon de estos guistos,
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Por regla general estos tipos de quistos son solitarios, aunqua en
muchos casos pueden ser mdltiples presenténdose on cualgulier regién de 14
boca en donde se encuentra tejido glandular mucose; siendo mas frecuenty -
en los labios, en la lengua y en el suslu de 1a cavidad bucal. Son do i)
lor azulado, formdndose pequefias protubnrancias en la mucosa; su tamafia

varia de 3 a 15 mm de didmetro; su forma cand siempre es esférica y su cre

cimiento lento e indoloro,

Gu tratamiento consiste en la enuclescién total y perfecta del -
guiste, y en el supuesto caso de que se deje una porcién de la cdpsula se-
cauterizard con fenol lfquido, haciendo un lavado despuds con nlcohdl pars

neutralizar la accidn del cadstico,

b).- Quiste tirogloso.- Estos son quistes congfnitun del conducto

tirogloso, y contienen subatancias mucosas o dermoldeas.

Genaralmente estos quistes son asintomfticos en los primeros afos-

de su svolucidn, variando su tamafo desde un guisante hasta el de un huewo

de qollinn,

Su color es obnturo y estd cubierto por grandges venas siondo a ve-

ces tan vascularizado que se asomoja noun gquiste hemftico. Su principal

sintoma es la hemorragiacousady por la ruptura de las venas de 1o pegidne
putoldgica, £1 trotamiento consiste en Ia enucloocidn, pero si outon i
pos de quintes han persistido por olgin tiempo, sin crecer, ni causar mani
festociones clfnicas, ni oo ban presentado henorroegias entonces no se hae

ce tratamientu ulguno,
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¢).~ Mnula.~ Los quistes por retensidn que se forman en las ¢lén-
tulas del suslo de la boca se les denomina indebidamente rdnula, diferon—
cidndose de los guistes dermoides, situados ordinariamente en la poreidn -~
central, por su coloracidn mds azulads y por fluctuacidn verdadera y por -

su situacidn en la mitad derecha o izquierda del suelo de la boca,

£l crecimiento de la Rdnula es on sf lento, y puede alcenzar un ta
maflo considerable, que determina el dosplazamiento de la lengua, y algunas

vetes no se puede precisar con exactitud un punto de portida. La édxtasis—

de la secrecidn glandular provoca el abultamiento lento dn las partes de -
la regién submentoniana hacia el exterior como sucede normalmente en las -
ranas, y por eso se designa la afeccidn con el diminulo latino, Rdnula, -
£l procedimiento mds Sequro para su tratamiento consiste en la enucleacién
total de los quistes pero si la rdruln es wluminosa entonces se hace la ~
abulsidn parcial, esta técnica consiste en que, en la pared superior del -
quiste se forma una gran ventana y se suture la

parad del quiste a la muco
oy de la cavidnd bucal,

d} Quistes Dermotdeon, Con este nombre ce comprende a un tumor -

hupco benigno, intimamente rolacioondo desde el punto de vista de su or{—

gen con procesos embripnarios,  Son do mayor inter8s pare el odontélogo

los quistes dermoides del sunlo da 14 boca que pueden proceder de restos —

epiteliales en el punto de unidn de las dos mitades del maxilar inferior,

Cunndo su revestimiento intermo o8lo ostd conastitufdo por epitelio
plano poliestratificado, se lo nombra epidermoldeo; mlentras los quistes -
dermpideos en Bentido estricto, contianen en sus parcdos folfculos Fibroe

so0s y gldndulns correspondiontne,
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Marchand divide los quistes dermoides sn sublinguales y subtmarn b
nianos; los primeros abomban intensamente el oumlo de la boca y rechazan -
a la lengua en sentido superior, las formas submontonianas transforman me-
nos el espacio de la cavidad bucal, se sbomban hacia el cupllo y forman a-

menudo una especie de doble mentén.

Los quistes dermoideos, aungue lentomente pueden crecor y adguirir
un temafio considerable siendo entonces dfficil intervenir quirdrgicamento-

mientras que en un estado precoz se estirpa con facilidad por medio de la-

enucleacidn,

e).- Quistes de la papila.palatina, GSon quistos quo estdn formge

dos del tejido blando de la papila palatina y no se han de confundir con -

los quistes del tejido dseo, como el del canal incisivo Jus madiculares y
los foliculares.,

La causa que determina el padecimiento, es la infoccién o el trau~-

matiomo de 1a papila palatina gue ocasivnard ocluaidn del orificio palati-
s, Suelen ser del tamaio dn un gulsante; de fndole agudo o crénico, cuan
do se Pistulizan parcialmente, se wielve crénico, pero cuando se forma pus

que no tiene Gallda, na vuelve aqudo,  Los Lejudnns eotdn tunefactos y du—

ros, no hay crepitacidn como on las otras clases do quistes, al comprimir-

lo salen unas gotas de materia semilfquida veuco Fibrinosa, La incisién y

1n canalizacibn s6lo sirve para calmar los sfotomas del perfodo agudo, por

pno s preciso siempre hacer la enucleacidn tatal del guiste.

IS

Cxomen Badiografico, Lo radiograffa mostrard la extonsidn lugar <

forma dal quistn y ademds nos servind pare bacer una diforencincidon entre -
sus diferentss tipos,
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II.~ Quistes de los tejidos Duros,

a) Quistes perispicales. Es una cavidad que podemos encontrar -
tanto en el maxilar superior como en el inferior, conteniendo una substan-
cia 1fquida o semilfquida que estd en relacidn con la rafz de un diente y.

cuya formacidn va precedida de tejido de granulacidn,

QUIBTE APICAL

En lateral superior (tratado)

tLlologla.~ Lo Etdotogfe da los quistes bn sido muy discutida, las
teorfas mds aceptodas pon: 1o qua dlee gue 1o quistes radiculares se fore
man por la proliferacidn do Jus rectus epitolin]os de Malasser quir Prece—
den del géimen dentario, Obtm teorfa es gue los goistes oo formen par un -
proceso crénico del periodonto, vehido o In infienidn dol condueto mMdicue—

lary formdndose cono defensy del pivaclsen e granulome, ol cual ewolucic

nisrd e quiste radiculsr otros aceplan gque Lor dobidon A ciortos traumabie

masy puans o hen obhtarvado que aulos guictas ue proceantoan al nivel de laz-.
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piezas dentarins, que en apariencia no presenten alteracidn objetiva, pero
gl se encuentrs alteracidn pulpar, también puede suceder que despus de -~

una extraccidn dentaris quede en los maxilares un granuloms opitelial que-

puede svolucionar hasta formar verdaderos quistes rodiculorses, reciblondo-
entoncas el nombre de quiste resivusl, Un gulste radicular siempro proce-

de de un foco de inflamacidn periapical,

Anatomfa Patolégica,- Loz tejidos de granulacidn (grenulumas) no -
aiempre dan origen a los quistes el quiste puede ser seruso, mucoso, sero-
mucoso, hemorrdgico o supurado, segln los caracteres dal contenido lfquido,
que puada ser seroso, viccoso, sanguinolento 0 supurmado cuando existe inee
feccifn en la cavidad del quiste y contiene substoncien grososas, crista—

les de colesterina, célulau degeneradas, tejido necrusado, ote,

La coloracién varfa del amarillo al verde, La cavidad del quiste-

la encontramos entre tejide esponjoso, tomando unn forma redonda o adaptén
dose a las irregularidoades de la forma dil tejldo dseoy 1o pared del quis-

te estd constitufda por tejivo conjuntivo fibroso recubierto por tojido
epitelial estratificoda,

E1l contuenido quistico couss presidn sobro lo pared, y es probable~
que ésta sea la causa de formacidn de una capa de tejido dueo compacto que
rodea a la cavidad; otras veces ol guiste al tr creclendo bacia la perife-
ria aumentn de voldmen, adelgazeando la tabla externa dsea, ddndole una epa-
riencia aporgnminads que al hacer presidn sobre onts pared produce una -
crepitacidn logando en ocasianes # destruir completamente la tabla sea -

axtorma, ndonos a la palpacién 1o lmprasidn do unn bolon 1loens de un 14—

quido fluctuoso; en los dos casos 1o mucosa bucol no prasenta ninguna alte
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racién, presentdndose en al ditimo caso un poco distendida y brillanto,

El guiste al aumentar el voldmen, pueds invadir las rafces dn los—
dientes cercangs y producir en ellos la mortificacidn y la reabsorcidn ro-
dicular, adends del desplazamiento oobire tus ajes; pero no camblard G0 Age—
trycturs ol =g aspectn mientrac ro wuf s una infreceién,

Evolucién. La ewolucidn de los guistes rudiculares on 1os max)ln-
s, an lenta, necesitando meses y hanba afos parn exteriorizarse; el Lona
tho puede variar desde un grano de trigqo hasta abuecar compleotamente los m
«ilares; el desarrulle de lot quistes puede !Hegar a dnvadie ol vestftulo-
bucal, decspufs o2 destrulr 1y tabla dopa oxterns oo pone an contocto con -

la mucosa rech

z8nualn y en ogatienes Tlega a detormar ba cary, también
puede evoluticoar bacia el werio del maxzilar superior, cuando el quiste so-
localiza en ino molares y presolares ouperiores, provona ofntomas agudos de

sinusitisg nl desarrollo har.a las fuaas m

ne so presenta cuando el -

qulste mwlucions o nivel de los incislvos cuper tores,

Lecod maxidae inferior Lo anyveddn die Jos quistes us un poco menos
fmportanty nue 1y del ruperior; por carecer de cavitdad anat8mica que pue-——

dan invadirg el decarrollo do acstos gquiatas Laeda mds para ponerss en cone

tacto con la mucosy vestibublar, por teoer b tabils osterrag a4 compact H
13 evolucifn en el madilar inferior pucde dleansar Lodo e oopedor, detdli

tAndose detal maners que con el mena. psfunrzo e puede producis una frac-

tura,

Windbostaciones clinfeas, €3 quiste e estisdo puro, en genorealmen

te asimtordtico y pusrde 1legar a adguirie clovtas dimensionss oln que el -
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puciente exparimente grandas molestias; en lod panguefios auistes los signus
ouly jetivos pasan inadvertidos por el paciente, siimpre dque ng sufran una ~
infeccidn y ocasiones procesos agudos. Los quistes medionos y grendes dan, -

al paciente la sensacidn de debilitacifn del disnte a la masticaclén, y

ademds la sensacidn de un currpo extrafio, E1 diente afectado pusde doler-

a la masticacién, los dientes cuntiguos pucden ~ufrir una deuviacién sobiu
sus ojes. 51 el guiste estd on comunicacido con el conducto radicular ol

pacientn percite un sabor a liguido salado,

Los sigros objetivos son: cuands el quiste es pequefis, v 1a tabla-
oxteorna es densa Gnicarente la radiogrof{a puede cubrirla, al dronaje por-
vl conducto rasicular saldrd un lfquido Mepido trsnsparente, incoloro o -

amarillents que serd suficiente pam precisar ol diagndstice, peru st dpoe

na un 1fquido espeso, de aLpeclo purulento o gue nys encontrianas frente o

un quiste supurado, 5i el guiste es de gran tamano provocard la slevacién

dge 14 pared fsea extema que e extiende nacis afuera en formi redonda pal

pabiln taciendo presida sobre 13 zona, oo oroduse dea ceepltacido caracto—

risticn, Al percutir 1o corora de 1 pieza atestady se proouts on temblop
on cu oreqgifn eadicolar,

El guinte tos gt das manifestacionen sH{nicas dnw

un bt agquio cuando e infectay puede et fiebre, dolor, ensinbily

daet a s percusidn en los gientes contiguos, on caeos de ausencia del telt

do 6560 se presenta rublcundez y edesn e 1a murosn, en wu contro adomdie

de ia fluctuncidn, una sensibilidad circunsertta o In precifn,. Lo difee

rencia con el apsceso es, b manifestaciones wAs acontuade. o 1a pers

tencin de und Lumefaceido gn prasentarce lgdn otro sintose, o otrs oca-

slones no se eetablece diferonsia alguna, Sino que apirece uoe secrecidn -

aue contione tolesterton (1o que constituye una pruobn del quis:t;e) y el ha
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1lazgo de una savidad ol practicar In incisién,

Examen Radiogrdfico. E1 mejor elerento para el disgndstico do ftie
ton tipos de infeccidn ez la radiograffa y nus oservimos da ella parg dagpe.
nos a conocer la amplitud de la dectructidn 6son y el nlmero de las plozan

dantariae, afectados, ol gquists rsdicular we ancuentra siempre en el &pice

dn los dientes,

Se encuentra delimitaua porfectamente la periferia con una linea -
radiopaca, 8sta nos rnarca un? forma precisa de separacidn del quinte y del
tejido 6seo sano 1o cual sirve de ciferencizcidn con lot procenos {nflama~

torios que no estén poerfectarmente oelinitad

sus Hmites en genoral sone-

regulares y cuando Son e gran tamafio toran 1o formy del hueso,. o de 1fmi

tes que e marcan con unt lines rodiop

cry rotien una Zond radiolde ity que
corresponde al contenido gufstico, =e pueden obsioprvar roatuorciones mdicg
lares en las piezas dentarias que e<tdn en contaclo con el quiste. Aparte
e 1as pelfculas poriap

e o

eLe tomar radlograffas oclutales para -

raber la pocicid

©oexacty det guiste, taabién hay qun hacer ls prueha de ln

vitalidad pulpar, cusnon Ly pudiogeaf fn nos cuectes gque el ouiste no on ex

tinnde a varias plezin dentarin,

b].-— Quiste Folicular Dimple, Se entismbe por quiste Folicular

simple a los ezpacios huecos en loo marilares revestidos de epitelio vy lle

not e Houido que tiene su orfyen en ol epitelio do un germen dentarlo,

£1 aiunte do coyo peadielonto procede el auiste punde ester m8s o
menos desorrollado, porg sin Hegar o bacor crupcién sl orfgen del quis

te radica on un diente pormal Aate falva on In aprcady, slo ombargo, oaunque
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mis raramente al punto de partida da un quiste Folicular puede ser el ger-

men de un diente supernumerario,

Etiologfa. Puede decirse cun todn ueguridad que el orfgen di}

quiste folicular depende de un trastormo dn descarrollo, pero es diffct} da

precisar lo nue ocasiona dicho bre

permangntes la causa del trastomo son lreitantes parodonticos en lo vncin

dad de los molares de leche, En diffeil encontrar una explicacidn sufie «

ciente para 1os quistes follculares que parten de los dinntes residusles -

retenidos. En un caszo BAUH pudo demostrar con toda coquridied un travmatis

mo como causa de un quiste folicular, Experimentalments oo ha podido ori-

ginar guistes por infecciln de diferentes lfquidoo en )a proximidad del -

organo adamantino.

Anatomfa Patoldgica, Lous qguistes foliculares sinples han de cone

ceptuarse, en general como espacion huecos uniculares, que con seguridad,-

pueden alcanzar unn extancidn amplla pero que nu Suelen ratastr un cierto-

arade de anplityd,

L3 parid del quiste cuonsta peritéricamente de una capa

canjuntiva rica en vasos tanguineos, racia el exterior, el revestimiento -

epitelial, intogradon por variac ciapas superpuestas o también de uma serie

pscaca de células epitelianlou,

Manifectaciones clinicas, ns guistes foliculares ze desarrollan-

Ao manifestaciones subint fuan, ordinariaments <8lo seapre ion cuando en -
vl maxilar cuperior ooinferior se produce bontamente un abomtomiento, y en
tunses noes sorprende Ta simetrfa Fadis), qiero en tal cowo los guistes ban-

aicansdo ya memado uni exbentién miy constderable,  Dn el maxilar supee -

rior, tlone tendencia g dossrrollarne en lo direceidn dol seno maxilar, al
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tnsarrolle a expensat dul oeno maxilor, después de la perfomeidn del cen-
tra se verifica de la sigulentn manera, la mucosa del seno ss  levantada y

rochazada hacia arriba contre la cara inferior do lo 6rbita, En el maxie—

lar inferior el desarrollo s a expersas del tejide ssponjoco de Gste, =

pues opone una resistencia mucho menor a lu extoncifn de la parte do la ta

bla 8sea exterma, Al aumentar de voldmen al nuiste, gugl

= e
uSiT ¥

SErie fsrcep-
tible la desviacidn de los dientes, determinundo ln presidn lsteral sobre-

las rafcoes basculamiento y dinstemas,

£l abultamiento del hueso maxilar se produce porqus bajo la pre- -
s18n del crecimiento gufstico tiene lugar centrairuntn una rarafaccién del
tejido dseo, a la que e expons axternamente una oposicidn Suea suficiente,
De este modo, la tavla e<terna @zea ce adelgazi y s abomba hocls afuera -
con la progresidn del proceso, que se puede oprimir hacis dentro, lo que -
detuermina un leve ruicu crepitante, (crepitscidn s purgamine} fintlmente~

en alogunos puntos, la tabla dsea externa decapsrece complets,

Las manifestaciones cubiabivac o4l

[=]

iV realiddd cuando -
tegon al quiste glrwenes fefecciongs y entonces, sn vez da contenido serg
50, aparecs due pueden peacentareae monifentacionan externos, inflamatorias
agudas.

Examen radiogrdfico, Para el diagndstico en el estady precoz ha--

brd que tasarse por completu en la imdgen radiogr8fica y cusnoo en ésta, -
en 1a reqgifn de las combras redondeadas e reconuce todavia un diente rete

nido no by duds acerca del diagndstico.  En los perfodos avinzadgos des- -
plorta la sospecha de quiste folicular la presencia de un abultamiento ine

doloro del maxilar, da crecimiento lento, cusndt on la regidn del oismo no
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s ha producidn la erupcidn dentoria, comprobando ademds la existencia de-
fluctuacidn y por la puncifn la presencia de un contenido lfguido seroso,-

mezclado con cristales de colesterina.

Lo ratingrafia en gereral, permita yoconocer claramente la roly- -
cidn de la stmbra con el dpice de la rafz afectada, En los casos dg los -
quistes folicular cupurado del maxilar supsrior, cabe finalmente, la confy

sidn con un empiema del antro,

Tratamiento. En los quistes de pequefio volumnen, estd indicada la-

enucleacifin, v en los de mayor tamafio, la reseccifn de la pared duon exter
na, transformdndola en una cavidad accesoria de la hoca, o bien Lratdndo-

se del maxilar superior, un método operatorio,

c).— Quiste Folicular MGltiple. Con re-pecto a este tipo de quis
te podemce decir exactamente 1o que en el quicte folicular =imple, con la-
Gnica diferescia que oo forma cuando con virion gérmenes dentarios que en-

tran en by formacidn qufction, puede caoa ol fogln constituir un guiste,
).~ Ouiste del Ayujero Polatino Antuerior,

binonimis, Quicte del conducto inciciws, nuiste maxilor medio.

Lot auistes del agujero palatino anterior se enguentran en la 11—
nea modia directanentn Jdetrds de los inciatvos centivlen superiores, 0Cu-——

pan Lo miwny posiclidn gue el agu jero palating anterior,
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En lo vida fetal las covidades Oral y Nasal son abiertas y cont{-
nuas entro sf, KONFELD ha demostrado que el paladar duro se forma por la «
reunifn de tres distintas partes, y que cuandn se ponen en contacto mutup.
el Epitelio que los cubre desaparece, algunas veces fragmentos de Epitelio

que quedon inclufdos, aprisionadon entre lus distintas partes, sufriendo -

TE5Lhimn jus quistes cel agujero Pala
tino Antorior., THOMA ha establecido gue &stos rquistes puedan ser caubadun-
por irritacién de la papila dental por prédtesic mal ajustadas, por puentey
romovibles o por cualguier forma de infeccidn tucal o por influmacifn pro-

cedente de una infeccidn nasal, El quiste del agyu jero palutlno anterior,—

aparcce radiogrdficamente coma una gron 4rea radinlGoida con una zona blan
caperiférica, se observa encima v entre lot incisivoc centrales -wperiores,
Lon quistes del agujero no deben confundiree con lon redicularss, los pri-
meros no tienen coneccién con los dientes, aunque ciarta anguiacifn de los
rayos X pueden proyectarlas hacia los fplcel radiculares de lot breisivos-
contrales superiores. Con frecuencio se confunden con el agujero palatino
ayrandado  estd unido al hecho de que el paciente presenta la papils den—
naiia, poede hacurue el dlogndotics oyl quiste del agujero palati-

no anterior; ademds estos quistes aparecoo eetfricos y bilen definidos,
Los quiates del aguiero palating anteriar, pueden producir o no, -
\
afntomas o en algunos casos el paciente qnopa o sxistencia, y otras ve—
ces se presentan inf lomaciones que tienden o desaparecer y reaparacer,

Tratamiento, El trotamiento o mequir es o enucleacién del quiste,

0.~ fuiste bentfgero, O quinte dontfyero evolucionscuando ya se

ha desarrol lade el dimmte, derivdndone del organo del oumsalte que rodea el
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diente en su parts coronaria, en el lugar en donde los Adamantoblastos no-

han determinado su funcidn, y las células epiteliales estdn sufriendo com~
bios progresivos,

En ol quiste dentfgerc el epitelio gue recubre al saco del gquintie,

ca encusnbm adbg

-a1 fum cubre i corona de la pinza-

dentaria, as{ como el tejido conactivo fitroso gue se encuentra fLjn o la
mambrany peridentaria del cuello del diente, los tejidos del diente por lo

regular se encuentran normales en su estructurn. El quiste dentigero ea -

en general asintomitico, y de evolucifn lenta, La rodiograffa nos muestra

iqual gue un guicte follcular, con la caracteristica de que el guiste den-
tfgero se forma alrededor de la corona gel diente ziendn la diferencia con

loz quistes radiculares, El contenido quistico forza ] diente hacia aba-

jo en el maxilar inferior y hacia arriba en el wuperior, también es noto—

ria la mala posicidn del diente citado,

£1 tratamiento consiste en lo enucleacidn Jdel guiste,

t}.« Quistes de Erupcidn.  Ge 1es toming con este nombre a los —

quistes guu se desarrollon al brotar clertss pisgan dentaring dificultando
se cu erupcidn y en algunos casos hatta tmpedipla, sp encuentran inmedlat_u_
ment.e debajo de la encla, lo gue le dia una appriencia de estar inflamada, -
£l tratamiento es ffcil con sdlo hacer la inct-iédn on formn de cruz sobre-
la pieza afectada y evitar Aue estos lablos de o horidga se adhieran nuava

mento,

n).-— uintes Pariodentalas, Estos tipos do quistos ne pugden for-

mar por géirones de dlentes supernumerarios, por restos celulares situados
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alrededor do dienton en formacién, El desarrcllo de estos quistes se for-

man en un perfodo mds avanzado que los demds quistoyn pericoronarios; estos
tipos de quistes los encontramos con mds frecuencia on el lado distal de -
los terceros molargs inferiores loz cualon evolucionan hacia la roma varti

cal del maxilar inferior, es donde encuentran nenor rasistencia. Radlogrd.

ficamanta e frano guiste a un ladu de la pies dentaria, la cun)

no e encuuntra dusplazada, baclendo su erupcidn normal estas piezas por
no encontrar prasidn en la superficie oclusal, E1 bLratamiento conasiste
en 1a enucleacidn del diente,
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HIPERCEMENTOSIS Y CEMENTOMA,

HIPERCEMENTOSIS.

Es una formacidn anormal de cemento qua pueda comprender solomenta

la porcidn apical o la mayor parte y hasta todn la rafz, En algunos casos

puedan astar afectados uno o varios dientes y en otros todos 1os dimites «

de la boca, afecta dientes con pulpa viva y también a loa desvitalizados,

Entre las causas se puaden mencionar la herencla, ol traumatismo -
y la defensa del organismo frente a un proceso infecclouo local, aparece -
tambifn en dientes sin antagonista, Se pueds afirmar que 1n hipercemento-
518 no o patoldgica en todos los casas.

DIAGNGSTICO RADIO@AFICA.

S0 observa comn una zona radiopaca difusa que circunscribe en par-

te v ensutotalidad 1o rafz, dofuormando por ensanchamiento la morfologfa

normal, bn apariencia gris decreciento del cemmto se hacemds clara tens -

diontu n la radiopacidad,  BHo puedn comparar ton un cepillo de lavar botp-

11as 0 con un estropa jo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,

Puade cunfundirse con la Ootaitis condepnnante, G evita la confu-

sidn buscando 1o 1f{noa negra da la membranas, G5 @sto e observa por fuera

del drea mdiopaca hay hipercementosis: sl se va por dentro oxisto osteitis

condennant.o,
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81 la hipercomertosis cubre Unicamente las paredss bucal y lingual,
no es posible tdentificarle radioldgicaments,

CEMENTOMA,

El cemsntoma

oms 56 presénta en si dpice aol glants y se observa do df

farentes maneras, SegGn se halle en uno do los tres porfodos

Usteolftico, cementohldstico, o de madurez, s m&s frecuente an -

la mujer que en el hombre, Aparece generalmente en los 23 y 249, en prome

dio a los 40. El sitio preferido es el de los incisivos inferiovres, adn -

cuando se observa en otrus dientes,
£ TIOLOGIA,
Hay muchas teorfas, a saber:

wulo por el tejido parovontal de 1as cllulas centrales, del’ -

cemant.fceulo,

Trastornos metabdlicos que activan ul proceso do caleitficacidn,
Tendencin latente a la formacién del cemento,
Intervencidn da las hormonas femeninoas,

Reund Lico, Conatitucional, Traumotismon,
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Clinicamente se hace el diagndntico cuando sl tumor produce abultg

miento alveplar, Parasce gque es indoloro, aunque se han obparvado cascs

que producfan dolor en el ofdo y en el plso de la toca, dolores que al zor

extirpada la lesidn desaparccicron.

DIANGSTICO RADIQCRAFICO.

Depende del estado en que se halle la lesidn,

Osteolftico.- Zona radioldcida bien definida muy parecida al grany

loma, La prueba de vitalidad pulpar aclara la inturpratacidn, Si es posi

tiva se trata de cementoma, s5i es negativa se tratn do un granuloma, Sin -

asto es imposible diferenciarlo rodiogrdficamento,

Cementobldstico. Dentro de la zona radildcida so notan islotes

radiopacos.

Madurez, -~ Zona radlopace de nitidez bien dofinida, densidad relati

vampnte unitorme, circunscrito por una zona rodiotdcida parecida a la mem-
brana paradontal,

DIAMNCSTICO DIFERENCIAL.

En ol perfodo uvsteolitico segln su avanzado desarrallo, puade con-

fundirce con granulomy, absceso o quiste,

Ly prusba de vitalidad nos aclara la interprotacidn. En el perfodo

cementabldstico na hay confunidn pouibleo, el perfodo do madurez puode Core-
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fundirse con Hipercementosis, con Osteitis condensante o con Osteoma ln dt

ferencia se astablecs:

a,~ Ln hipercementosis rodea gran parte do la rafz y elcementbma
Gnicamente ol dpice,

b.- La osteitis condensante es difusa y el gomentoma es nitido y

tiene 1fnea radioldcida que lo circunscribe.

c,~ £n ol osteoma se observan celdillns douns a veces deformadas

que parecen capas de algodén y en el cementoma 6o obsarva como una zona

mésuniforme en su radiopacidad.

HIPERCEMENTOSIS.,
Total en primer molar Parcial en promg
inferior y lares superioros,

Srmontomns, - Intresando la
ragidn incisal inforior en
aqun sa aprecion diferentes
atapa,

En "A" frentn al 4pice lo-
toral izquierdo so observa
un islote central radiopaco.
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OSTEITIS PERIOSTITIS Y NECROSIS DEL MAXILAR

OSTEITIS CONDENSANTE PERIAPICAL INFECCIOSA,

En esta forma de infeccidn se procucon fenfmenos de hiperplasia

de las trabéculas seas, Mo hay destruceldn dn teldo esponjoso periapical;

es una formn incipiente de infeccifn periapical,

Patologfa.~ La pulpa se encuentra en estado  depensrativo y la ro-

gifn periapicalestd invadida por bacterias. La pulpa conserva cierta vita

lidod, aungque contiene microbios; la membrena peridentnl opical se inflama
y el &pice conserva una zona de osteitic condensantit, que proviene del te-
Jido espunjoso y actfa como defensa a la invavidn de bacterias en esa 20—

na,

Sfntomaz,- Cuando la infeccifn es incipinnte, no se observan sinto

man, y solamente ue presenta el dolor a los camblos térmicos, cuando  la-

pulpn estd infiamada, ne sisndo asf en dlentos desvital izados,

Diagrdstico radiogrdfico,~ Por modio de Jos payns X, el diagndsti-

co de la infeccifdn nos evitart ponibles srrore:,

USTEITIS COMDENSANTE. PERIAPICAL.  Se lucalica on el fordmen apical,

donde ne ubnervie nue la membpana peridental y ool Lejldo ecponjonn que se -
ercuentra ol niyel del Spice, es un tanto radiopaco, do manera que oe dis-
timque f&cileente dol tejido oormpl adjunto, por encontrarse nds coleifi—

cado, Este wo pupde confundic con ol ostado de biporealelftcacidn perirrg

dicular, que ue Fopma cuando hiy oclusidn traumdtica,  La proeta e vit‘.'\li
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dad pulper, en comparecidn con dientes normales, proporcionan el diagnésti
co,

Prondstico. Se considera benigna la furmn incipiente de esta le——

5ién apicsl, nunque no debe omitirse su importancia, como en toda infec. -

cidn.

Tratnmiento, Lo extraccidn del diente ue hace necesaria, o pesar-

de la ligers importancia que se le considera; porn en la osteitis conden~—
sante periapicol, es el tratamiento indicado porqua debluo a la baje defen
5a del tejido esponjoso y por estar calcificado, los medicamentos que pu—
dieran emplearse, con el fin de congservar la pie:sn

dentaria, no son efec-
tivos.

Estos padecimientos no son ods que formas du ostiomislitis, por lo

tanto son agrupadas en éuta parte.

ta Infeccidn punde atacar ol maxilar por dos vias: por la via san-

gufnaa y por In propagocidn do trecho en trocho de una infeccidn, que ha -

partido de la boca. En la mayorfa de los cason, ln ostiomielitis de los -

tejldos maxilares es consecutiva a la infoccidn ve los telidos adyoecentes,

v para mejor precisar, a la infeccidn del ligamento alveolo-dentario que -

tapiza la cara intema del alveolo dseo,
Partinndo de este punto, la infeccidn no propaga ol reborde alveo-
lar, o abn Al cuerpo del hueso la supumceldn viena en las mayas del tejido

sen; despufts rpbajo del purlosto donde ao conpcta, conotituyendo osteope-

riostitis fopma muy frocuonte de 1o afeccidn,
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OSTEITIS RAREFACIENTE DIFUSA

Dsteitis originada en laterales
inferiores los centrales presen
tan 1s pulpa calcificada.

Ostoomielitis relocionada -
con un latsral superior (Ob
sérvase el "salpicado").

£sta osteoperiostitis, puede abrirse en la mucosa o en la piel, -
constituyendo fistulas de orfgen dentario o blen propagarsae al hueso, don-
de raras veces formard colecciones purulentas, que sa abran al interior o-

bien le infeccidn del hueso toma un anpecto mds grmve, y la osteomiolitis-

tarming cun frocuencia con la formaclidn de secunstros,

La couta principal, necesario y suficiente do la osteoperiostitis-

del maxilar, es la infeccidn del ligamento; ms una artritis alveolo denta-
ria,



la poliartritis puede dar nacimiento a lesiones de osteomislitis
alvenlar, pero e3 raro, pues en esta afeccidn do despegamiento ligementa..
ria, principia del cuello del diente y el pus que e acumula puede BSCU~ =

rrir fécilmentea la cavidad bucal, perc tamblén pusds presentarse el casoe
que se propague al hueso,

La monoartritis apical, al contrario, eata en mejores condicionas-

para propagarsp al tejido dseo. €1 pus colectado mn el fondo del alveolo,

astd impedico a salir por la barrera que le forma el ligamnto; de regra-—
sar a la cavidad tucal, su evacuacidn es mds dfficil a trav8s de la cémara
pulpar, llena de detritus, y asf se explica ficilmente que la inmensa mayo
rta de los casos la ostecemielitis, suceda a una monoartritis dpical, Dae -~
maners que esta forma de osteomielitis representa on suma, el fin regular-
de osta serie contimua de lesionas infecciosas de orlgen lucal, que comien
za por los diversos estados de las caries, comprendiendo sucesivamente la-

pulpitis, lo monoartritis apical, terminando en la ooteumielitis,

Algunas veces el ataque agudo de ostooperiootitis, estd determinas
da por la intervencidn intempestiva el especinlinta que obtura un diente-
en consecién con oun foco de monoortritis, el ensultady es la tronsformae -
cifn de este foun, gue basta entonces habfa canaljssde bien o mal por el -
mismo diente, en una cavidad cerrads donde 1ot aguntans microbianos exaltan
su virulencia y difunden rdpidamente ai tejido esponjoto de la pared alveo
lar. 5e ha visto fguslmente este ataque en la abalsidn da un diente enfer
mo, practicads en condiciones sépticas; pues la oxposicidn amplin de todo-
1a cuperficie de la articulacidn, en contacto con el oedio sfptico de la -
boca y el Craumtiomg operatorio, viens o desempeiiny un papol que favoreco
la explocidn,
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SINTOMATOLOGIA:

Los prédromos de la infeccidn, estén constituidos por los sf{ntoman
de artritis alveolodentaria que procedw a lo osteomielitis, en particular-

con 1a aparicién de una fluccidn dentaria, Un enfermn a guien se le haco-

una obturacidn sin tener la seguridad abnolutn de la degsinfeccifn complata
de 1ot conales, puede & 105 dos o tres dfas presentarse de nuewvo al cim.}g
no, con el carrillo hinchado, dolores intensos expontdneos, fisbre ete, Y
asto, que la generalidad de las veces no es sino una invasifn da la artia_{

lacidn, pueden ser los prddromos de unn osteomielitis,

Bien pronto el dolor se axacerba y se hace molosto, tan intenso -
que impide el suefio, el maxilar seve abultado, 1a fiebre aparece subiendo-
n 39 6 40 gredos, el aliento se hace fétido, la lengua ne pone blanca, el-
trismus aparece desde el principio y se bace mds y mds intenso, E1 estado
goneral del enfermo modifica inmediatamente, y entra en un estado de pos—e
tracidn gque aumenta progresivamente a la vez quo contrasta con una palidez

t#n 1o cara, signos todos de absorcién da toxinns,

Cuanuu la Infeccidn se localizo on la porcidn vestibular, puede el
absceso que allf se forma cavterizarse por la aparicibn al nivel del fondo
del saco gingivo-labial, una pequeda tumefaccién roja del volumen de una -
nuez, que hace una saliente hemisférica y que por lo tanto desplerta un do
lor bastante vivo, Al cabo de poco tiempo puto peguefio absceso decpega la-
mucasn y e abre al nivel del cuello del dlente y a menos que, se interven
ga correctamente sobro enta micoss, no es raro sl se de ja ovolucionar exe—

ponténesmonto que doje tras do sf un Lrayacto fistuloso.
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El abscasc palatino cuando la infeccién ng ha iniclado en unn plo~
zn del maxilar superior, tiene le particularicad dp extender rdpidamenta -
hacia 1la lfnea media, despega la mucosa al mismo ftiempo que el periostio,-
sa pierde la concavidad de la béveda, y aln pueds notarse una saliente con
vexs hacia abajo, gue abriéndose deja salir el pus n 1o cavidad bucal y oy

con relativa Facilided,

Lo osteoperiostitis propagada al cuerpo del maxilar inferior, so -

tmduce por un aumento de voldmen de la poreifdn posterior del cuerpo del -

huesa, Eca tumefaccién muy visible a través de las tegumentos, levantados

edematosos rojos, tiene un sitio marcadamente facinl y se halla situada

arriba de la regién submaxilar, Cunndc se explors cun el dedo el interior
de la cavidad bucal, se damuastra que el curco gingluolabial estd llero y

casi perdido o borrado por un rodete duro o:lientu y doloroso, constitufdo

por la periostitis subyacente, Este rodete pusde pablandecerse y constiee
tuir un verdadero absceso y el pus puede eviacuaran sntoncos por la cavidad

tucal .

Ho siempre la svolucifn oo tan senciila 4wl pus sale expontdned-—
mente a la boca, pues en obroa cason el pus parece hulr, camina hacia el -
tpjido culular de 1o regldn, dango nacimiento 4 un nhsceso; algunas veces-

muy extenso, que se va abrir a Ja piel. e difoiifn de este pus, por el -

tejide conjuntivo del maxilar inferier, no es raro ver gqus tersine por la-
fopnacifin de fistulas de trayectos variados que pusden atirirse en el ter—

cio cupnrior del cuello, Y adn e han cado cacob on que ua 1od ves termi-

mar on la regién rupra clavicular,
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DIANOSTICO: Es preciso distinguir el absceso sub-prridstico dml-

absceso gingival simple, que se desarrolle en el tejido celular submucoso,

La artritis alveolodentaris, pusue on efecto prupagarse hasta §iew
fectar la cara profunda de la mucoss sin inturesar el hueso, ni el porloc-
tioy la continuidad de las lesiones de artritis y de colecciones ginglvge-
les se hace al nivel del cusllo dal diente, poro cuondo desgraciadamentn ~
ol absceso se ha abierto se puede por medio del estilote explorur el fondo

y apreciar si el hueso estd o no desnudo pues cusndo no o estd el perios—

tio ha quedado integro.

Es preciso distinguir la periestitis cumndy se oxtiende al cuerpo-

dal maxilar del adeno~flegmén gel submaxilar., En oste dltimo caso la tumg

faccifn se sitda no en la cara, sino en ¢l cuello, sbajo del bordea infe- -

rior de la mandfbula, adends el surco gingivo-lablal gueda libre y guarda~
au profundidad,

0ijimnn antes que ol abiceco sun-peridstico se abria expontdneamen

te ya al nivel do la mucous yo en la plel. Con frecuencia esta abertura -

no cicatriza y se constituye en ung 1'{stula de orfgen dentario, manifesto-

cién clara de una osteomielitit prolongada de orfgen dentario,

Las Mistulas de origen dentario pucden observarse después do toda -~

forma de osteomiolitis, con frecuencin acompaian o las formas necrosan—

tns, con secunatros, pero tempién pueden aotar codtenidas por uno simple -
perioatitis que bapasudonl nstado crfnico, por la presencia de una lasidn

dentarda y no ea raro verla curarese facllmente duspuds de la abulsién
del diente,
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Las fistulan mucosas sonmds frecuentes en el maxilsy superior gua-

en 8l inferior y es quo lns rafces de todos los dientes superiores no al es

canzan el nivel del saco gingivo bucal.

Las supurnciones en este caso, partiondo dal Spex gansn ¢l @xlge -
risr por alcamlino sds corto,lias que toman su orfgen en el maxilar ruperior -
sg abren todas en la mucoSa y no dan macimionto sino a ffstulans mucosan, -
observéndose entonces con su orificio de zalida al nivel de lo encfe y por
un trayocto relativamente corto, muy raro es verlas abrir en la mucosa pa=

latina, ym4s raro verlas llegar a la mucosa nanal. Formados estas FIstue
las se presentan al nivel de su orificio, con ¢l aspecto de un pequein bo-
tén rosado, de donde la presidn hace escurrir una gota de puns o de serosi-

dad lechosa, Este orificio no es siempre visible y no o4 rora verlas cone

su orificlo en plena cavidad del seno maxilar.

A propdsito de la perioctitic del maxilor cuperior, hiy que hacer-

nutar la rareza de las {fstulas cutdneac, Cumindo nacen on los maxileres -
suporiores pueden atrirse al nivel de la fosa canies en el carrillo, absjo
de 1o Grbitn, y e ha doto el cnno de aue Leoabran en ba regidn temporsl .-

Cuando nacen del contng u de los yncisivons superiores, no e rarc verlas -

caminar hacla Jan fosas natales ¢ wnvadie el ain ge 1o narfe,

En el maxilar inferior, por rl contrarvic, ¢.tas flotulan entonces-
con relativamente frecuentrs en seguidl de 1o onteominlitis oo fa mand{bu-
la, tiene un trayecto largo conplejo y pueden decembocar al axterior por -
orificios mdltiples, pusden abriren en el mentdn, onoel bords inferior del
maxilar, en ol corrillo, on la regidn mceterinag y oe ha visto nn la re—

aifn parotfden y hastn rn da regidn occipleal,
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Con frecuencia se encuentran su orificio arriba o abajo del huenc-
hioidas, hacia la incersidn external del externocleido Mastoideo.Estosorificing
aparecen con los bordes adelgazados, despesadus {rregulares, cuands la flotu-
la au de constitucidén reciente, son pequerios v representados por unig minﬁg
cula yoma camosa, perforsda en su centro y ratrafds en el fondo de un ame

tudo cutdneo, cuando la fistula es untigua, Do oste orificio parte un car:

ofn endurecido que pusde ser 0 no perceptivle, vy que se dirige hacia el -
diente, que ha sido el punto de partida de la infeccifn. Por este orifi~-

cio se ve salir pusmés o menos espeso, © bien, una cerosidad lechosa.

El escurrimiento purulento de estas f{stulas puede detenerse iy
rante ung o dos diac y el orificio cubrirse de una costre; puede tamnién -
suspenuerse durante algunos meses para que repentinamente la regidn nuo on
crefa curada enrojezca, se pongs csliente, dolorosas, aumenta de voldmen y-

finalmente el orificio se abre de nuevo y veje escapar pus en abundancia,

S0 roconuee gl orfyen dentario de estas f{stulas, cuando con cuida
do ne estudin su trayoecto y we tiene la persuacidn de gue se dirige haclia-

ung regidn, a un dionte muerto, na flojo ¢ indoloro, insensible al calor,-

opacu 4 la luz,

Las adenitis tuberculosan supuradas y fistulizadas son ffstulno

cuperficiales y no profundas como los que tienen su orIgen”en el hueca,

TRATARIENTO,.

Lionel v, Swift dico que los enferwens con ontiomielitis, deben ser

rocpitalizagos inmedtatamente y que se les debe noministrar antibidticos,
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tan pronto se haya hecho ¢l diagn@stice, Es necesarioc el reposo absolutoe
y hay nque mantener el equilibrio de lfquidos que su eliminacién sea regu-—

lar, pues el estndo general del paciente es el factor de mds importancia pa

ra su curacifin,

El tratamiento gquirdrgico debe ser conuervodor y consistird en lo-
siguionie:

1.—~ Eliminacidn o dominacidn de le causa,
2.~ Establecer buen drenaje.
3,- Extracci6n de secuestros.

4,- Evitar las deformaciones,

Loy mdc pronto que e pueda, debe establecerse un drenaje emplin,-

del foco de infeccldn con el menor traumatiomo posible,

Esto debe hacerse con aneslesuin yeneral, puss la inyeccidn de anes
tasicos locales ootd coritmindicada en lan zonss infectadas. 51 el caso -
sq opera lnmedigtamente en su comienso, punde zer abortado por incisién de
los tejldos Llandos y puncidn de da eloa corticn! con taladros agudost, -

con lo rual se da salida al pus /oo tas Houidos pdtridos serpgsos y seropu
rulentos, pero con frecuencias losn canus se nos presentan cuande ya han pa-
sado de este estado y hay una infeccidn bastante extensa del hueso product

un por intervenciones radicales rechug con arterloridad,

No dithe axtroerte ningdn diente oo aste momento; sin embargo slgu-

nas vecas ue puede extroer oin traumatismo un diente superior despulpado,-



con tal que no hayn inflamacidn; con el fIn de pstablecer una cannlizaci6n
del sitio infectado; con frecuencia los dientes se aflojen, tanto por 1y -
infeccién del hueszo, que su extraccidn parcce inevitable, pero en muchos -

casos la ligadure con alambres para retencifin low ha concervado pars su

funcién normal despufis do eliminada 1la infuccidn,

Debe establecerse una canalizacidn smplis cuands se oaby qus hay

una coleccidn purulenta, en el hueso o debdyju del periostio.

La localizacidn requiere generalmente entre cinco y olete dfas,

Est4 contraindicada la incisidn, cusndo no ssinte fluctuacién, pero es di

ffcil comprobar la precencia de la fluctuacidn en las infecciones localiza

das profundamente del hueco,

No debe aplicarse calor a la cara en los casos de infeccin viru—

lentas antes bien, estd indicada la aplicacida de hielo para diominuir la-

inflamwidn y el desarrollo de las bacterias, Gn oaquellos casos en Gue se
desea locatizar la supuracldn pars que no lnvdda una astructura importente,
s0 puntem usar cumeionns hdmdes ealientes quo permitirdn s incisién sin

peligro para los drganos o tejidos qua ne necwnita respetar,

Reabsorcidn cel proceso alveolar. tin pule procesy hiny destruccidne
del hueso, nue se reconoce en el roentgenogruma por 1o susensia del reticu
lo blanca; dicha destruccidn puede ser deuda ln reshnorciéea del tabique -
duoo interdantal, hacta it de toda la estructurs contlyus, %2 nota que -
con 1o roatrworcidn alvesiar g produce un onogeosaninnlo e 1n mesbimna pee

rioddmtics y 1o zona dewtrufda so indlea por ol Armn abmcurs gue sustituye

al retfoulo blanco, que forman las Mmings corticales de bueso quos rodea -

al diont,
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Condensacidn alveolar, En este proceso se nota radioldgicamente =
que el hupso que rodea a las rafces dentarias es opaco y el retfculo blan-
co es mds compacto, debido a fue los espacios intertrabeculores esctn mfo-.
reunidos y ce contornos m&s regulares, por la reaccifn de) hueso al estfmu

lo que ocasiona la falta de dientes o la presi6n de alguna prétesis en pla

zas vecinas,

Reabsoreidn de las rafces.~ £sta altaracifn e refiere a la dos- -

truccién de las rafces, que puede ser por alguna alteracifn orgénica de

orfgen endScrino, por absceso, granuloms, tumores de orfgen epitelial, ne-

crosis pulpar o por otras causas.

Ln reabsorcifn mdiculer puede ser parcial o abarcar totalpente
la rafz, ocasiormando la expulcién del diente, y generalmente, prigresa dgel

&pice hacia la coroma y tamhién suelen estar afectados varios dlentes en -
diversas partes de la boca. El espacio gue deja la reabsorcién, to ocupa-

par hueso de nueva formacidn., €1 diente montiene casi siempre su utilidad.

La oltologfa de oste tipo de alterocifn es desconccida, puct las -

fnvestigaciones oulén un desncuurds sobre su orfgen,

En la ploca rodiogrifica, ce revela cloramente la extenaidn de la-

destruccifn que ha sufrido 1o rafe,

Infeccifn rooldual,- Los Sroas de infeceifn residusl se reconocen -

con cierta facilidag on ol roentgenogroma, notdndoss radiolucentes y difu-

sas en ol hueto,  Guando oxiste un secuectro, ol diagndsticn es sencillo;=
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pero se debe observar cuidadosamente porque en algunos casos, dichas zonag

radioldcidas no son forzoeaments dreas de infeccidn residual,
ANODONCIA

£s la ausencia congénita de dientes, f4ciimente reconocible en la-
radiografia, Es importante saber quano existe folfculo permanente con el fin -

de grolongar la presencia del temporul en su sitio, Los autores no estdn.

te acunrdo sobre las causas, Muchos opinan que ne debe a la herencia, (a

nusonclin de dientes temporales es rara; en camblo la de los permanentes

~

as fracuente. Lo mds comdn es la falta de los folfculos de los latersles-

superiores,
RESORCION EXTERNA APICAL

Puade presentarse en forma redondeadn
"gremolar inferior" o irregular "latg
ral suparior" La 1a. como consecueri~—
cia de tratamientos ortodénticos, la-

irregular o "como truncado" por abscg
803,

REDONDEADA CONO TRUNCADO
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CONCLUSTONES

Tomando en considearacifn gue en la cavidad bucal se aprecian dife-
rentes manifastaciones del astado generel de palud de un individuo y 4:&1(.105
1os diversos h8bitos pecullnres del hombre, siendo a dgiferoncia de ulras,—
und cavidad natural expuasta al medio ambiente, la predispone a lo mortost

dod duo gran ndnero de agentes irritantes sicrobisnos, térmicos y quimicos-
de origen exdgeno y enddgeno.

La infeccifn apical es una enfermedsd que cuente con una eticlogfa
miltiple, Esta multiplicidad implica, la mds municiosa y completa investi
gacidn y el conocimiento de todas las causas otioldyicns tanto locales co-
mo genarales,otorgfndolas a todas y cada una de ellar, ln importancia que-

58 merezca en cada caso,

La investigacidn de las infecciones apicalet debe lluvarse a cabo-

medinnte completo oxamen clinica que debe incluir: la exploracién c¢lini-—

cn, prunbas de vitalidad pulpar, rayos X, transilumimcidn y estudio anato
ma patoldgico de la regidn.

Parn pravenir y evitar estos padecimientos periapicales, basta

aplicar y seguir gstas reglas sencillas:

1,« Visitar al Cirujano Dentista por lo menos dos veces al aho,
2.= ExAmones radlogrdfices periddicon,

Jo= Importancio del diagndatico,

4,- Eduacién al paclente para el culdodo e higiene de su boca,



Sin embargo cuando oxista ya el padecimiento, el ciruljano dentiste
tiene los medios suficientas para hacer frente a dichos estados potolégi—
cos. En caries de primero y segundo grado se logra la recunstruccién ana-

ténica y fisioldgica de la pleza cariada para su uso normal,

Sabomos que la reparacifn de los tejidns periapicales causadn pore
infeccifn ne efectda por proliferacidn celular como en cualguier parts de-
la economfa,

Luego antiséptico calisticos, aceites esenciaslen, que coagulsn la -

albdmina como soluciones de formaldeido, nitrato de plata, formocrasol,

eugenol, guayacol etc. gque precipitan las protefnas, no deben usarse en -

forma contfrua y excesiva, pues destruyen les célulns vivas de los tejidos,

o abaten su resistencia impldiendo la reparacién normsl,

£1 advanimiento de los antibidticos en ¢l tratamiento endodéncico-
ha dasplazado a la medicacién electralftica, hacidndola algo anticuadu,bpg
ro slgue tenfendo valor coma un metodo de eutordlizacidn Mdpido en casos ~

ruboldes a la madicocién tdpiea v como previo o ia aplesctomfa,

Lo esencial de un tratamiento de endodoncis ea feasepsia y ontie—

sepria 1a remocidn perfecta del foco infecciosu por ensanchade y favado

del canal y 12 parfecta obturaciér ge éute,

La ondodoneia al ampliar su campo de aceifn, reduse nogtablemente -

el de otrau repecinlidades,



La exodoncia y progtodoncia  quedon reducidas a piezas multirraie-
culares tan destrufdas que yn no admiten ninguna forma de obturacidn o con
dasculdadas parodontopatf{as; todos los dientes nnteriorgs hay que mantemsr

los en su sitio, ya que disponemos de medios eficientps para conservarlos,

Dos factares principales cbligun a la axiraccidn de las piezan den

tarian, Las complicaciones del cuarto grado do caries y los avanzodon try
cesos parodentales; la endodoncia por su poarte loyrs que los diontes pormg
nezcanmds tiempo en su £itio, y con los progresos de la parodoncia, dfa -

1legard a que lou dientes naturales parmanezcan Indefinidamente en la bocn

y la odontologfa cientffica estard cumpliendo plenamente su cometido hura-

0.

De esta manera gueda expuesta la responsabilivad del Cirujano Den~
tista de efectuar ol diagnfstico acertado y precoz que pueds reducir el -
riesqgo de proepagacidn de enfermedades, hacia otros miembros de la Sociedad,
lo cual se previene haciendo las recomendacionus y aplicaciones teropSuci-.

cas adecuadas y oportunas,
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