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PROLOGO
Nos ‘es ‘grato poner ante ustedes y a su considerac16n
este trabaJo que ha sido el resultado de :una serie- de 1nvec-
tigaciones blbllogréflcas, sobre el tema que por experienc1as
propias es de gran importanc1a para la préctica en el consul—
“torio’ dental y por parte del Clrujano Dentista de gran respon-
sab1lidad conocer a fondo los temas a tratar, ya que de_esta

o manera . se podra dar durante 1l1la consulta un dlagnéstico veraz

.. que, por con51gu1ente nos 11evaré al éxlto en el tratamiento
_dental. '

El tema que inspird la elaboracidn de este trabajo

‘se llama "Alteraciones Periapicales més. Frecuentes"

El objetivo de esta breve investigacién .sobre las.
’_diferéntes enfermedades que. afectan el periédpice dentario,
res ‘el de- couocer a fondo cada uno de los problemas»més comu—

 Tne5' que ‘el C. D. ‘enfrenta en la préctlca profe81onal dentro

ldel consultorlo’denta*.

:Por étlca profe31onal que todo . C D.{debe'tener, nos
obliga a: conservar hasta donde sea posible en’ buenas éondicio~

“ nes’ el aparato masticatorio para que desarrolle sus funcionesi

“con “la-: meJor eficacia. Lasjalterac1ones periaplcales causa~-""

S das”’ por“ infecclones pulpares, periodontales ‘al digual’ que la
‘carieS'dental, frecuentemente ocas;onan la. pérdida de piezas

dentarias, més frecuente en adultos que . en ninos, 'y esto sb6lo -

es consecuencia .de la falte de conocimientos de las ‘personas
y la poca importancia. que le dan- al. .cuidado de su. boca, por
lo que el C.D. se tiene que enf;entar‘a problemas cuando gene-




ralmente yé su estado patoldégico es muy avanzado.

En el conténido de 'este trabajo daremos ‘a 'cénécexv'
las caracteristicas normales del diente 'y del tejido perio—"
dontal que débemos conocer detalladamente, para  .prevenir ¥y
tratar las alteraciones me_ncic_madés ‘para que, 'pos‘tevrioxfmeh—,
te: fse‘ ‘pueda diferenciar con las alyterajciovneAs ~patolégicas ra

tratar.’

v

" Los  temas que: ‘se, encuentran ‘en esta -tesis llevan

‘una secuencla cronolégica desde lo normal hasta 1o patolégi-‘

co, ' por ‘esta razén creimos convenientemente iniciar con el

'tema,’ Formacién' ' y desarrdllo dentario donde se ‘menciona’ la

embr:.ologla del é&rganc Demtal desde sus estapas de  formacién

‘hasta  la calcificacidén, crecimiento y erupcién delldlente,

posteriormente describiremos las generalidades ~ del tejido

,perlodontal en su ‘estado. normal .y del Organo pulpar ya que

""para tratar el tema princxpal de este trabaJo seguiremos des—

“.cribi‘e_ndo las Alteraciones, Perlaplcales mis ~ frecuentes en-

dond'ei~s'é ‘'van a enumerar los tipos de absces‘os, granulomas,m
quistes, ‘celulitis,.y anglna de Ludwlg terminando con ‘osteo— b

‘En el ﬁltimo, capitulo por’ separado vs‘.e describe lad o

,',dlseminac:.én de la “infeccidn per:.ap:.cal ¥ la anatomia patolé—

i gica” de las Infebcbciones‘,\ ya .que -es ‘la” consecuencia final,_jf

“de Los: ‘temas ‘a. tratar,




- _ " CAPIYULO I
’ AR FO!HACIOI Y DESARROLLO DENTARIO

Para estudiar y comprender las Patologias de 1los .
dlentes en 10 que respecta ‘al . perléplce de estos. empezaremos
~por. describir la formaC1on y desarrollo de,los dientes.

I.1. FORMACION Y DESARROLLO DENTARIO

El érgano dént&l se . deriva embriolbégicamente = del
‘ectodermo y mesodermo de la cavidad oral primitiva. ‘Dé} ecto-
dermo se deriva el 6fgano ‘dentario que este a su vez daré
v origen al esmalte. Del mesodermo se deriva la papila dentaria
‘que daréi la formacién a ‘la pulpa dentaria y elaborar4 dentinaj
;el saco dentarlo formaré el cemento 'y el 1lgament0‘perlodon—
. tal. - ’

Existen ' varias etapas de formacién para el desarro--
1llo dentario, las cuales se describen acontinuacibn: "

" 'ETAPAS *

a)” Lémina'déﬁtafia ;
:'b) ‘Etabé d§ bro;ej"

e) .Etapa’defgbfré'vz”

d) Etapa de campana . : :

‘e) Formacién de matrices deé esmalte y‘dentiha‘“‘
T£) Mlneral;zacién.de la dentina"

g). Mineralizacién del esmalte

h) ' Formacién de:la raiz

i) Diente en erupcidn.




a) Limina dentaria. La lémina dentaria  se v; a
‘formar a partir de labsexca semana de vida intrauterina ini-
cidndose con una’ proliferacién epitelial a lp‘ largo de una
linea en forma de herradura, siendo esta la zona donde ' se .
forman 1los procesos alveolares superiores e inferiores. A
partir de esta lémina se originaré la denticién primaria vy
permenente. o ' i ) ‘ ’

b) Etapa_ de brote. La etapa: de brote va a dar ‘inie
¢cio a partir de ié octava ‘semana 1ntrauterina, en la cual
cada lémina dentaria origlna diez proliferaciones. ind1v1duales
las cuales al: crecer tienen una forma esferoidal ‘estando uni-
das & 1la 1l&mina dentaria mediante un- pedfculo. El  efecto
inductivo que.ejercen las proliferaciones sobre el mesodermo
“es el de proliferafse'y condensarse a su alrededor, formAndo~

se asi la etapa de brote.

c) Efaga de gor;o. Se .le llama de esta forma porque
‘adquiere 1§ forma de’ gorro, su ‘origen se debe ‘a 1la invagiﬁa—f
3 ci6n que sufre la parte més pfbfunda del brote 1a~Eu§1 érbli—
,fera con mayor rapidez éiéndo ‘el resultado de uné 'eﬁapa de
crecimiento diferencial ‘en -el ep:tello. ‘El 6rgaho ,déntafiq
da origen al epitelio interno,-reticulo estrellado y epitelio
7ﬂexterno-, el mesodermo constltuje .iq' ﬁapila dentaria sieﬁdb,.
‘e futura pulpa dental.‘A ‘ R .

d)‘ :Etapa .dé '6ampana. En - la :'etapa de .campaha el

6rgano continua creciendo diferenc1almente y. la invaglnacién
‘se’ hace mé's profunda dando ia aparlenC1a de campana. El meso~
dermo que rodea al germen se condensa 'y las. células se ordenan
-paralelamente constituyendo el saco \dentario, el cual. 'daré
origén al‘cemento y ligamento periodontal.

En las faces finales las células del epitelio interw




no ejercen una acciédn inductiva sobre. las células mASgéuperfi-

ciales de la papila dentaria las ‘cuales se " diferencian -en
‘odontoblastos. ) )

‘Las células  del reticulo estrellado se condensan
y forman: una franja de tejido mas compacto - que se le.ilama
estrato 1nte;médio el cual regulé las sales minerales de 1a
“matriz del esmalte. ' N

En este momento las estructuras del érgano dentario
estén preparadas para . iniciar la ‘formacibén de. las matrices
del esmalte y . de 1a dentina- :

] e)- Fofmacién ‘de matriceé. de esmalﬁe y - dentina.
.- Los odontoblastos depositan la primera capa de matriz dentina-
'::iaAy las’células del epitelio interno se diferenciaﬁ en ame-
“loblastos; estas células ‘depositan la primera .capa. de matriz
del esmalte y ‘la papila dentaria dejaréd de ‘llamarse asi para-
llamarse pulpa dentaria.

Los‘ ameloblastos ;y ‘odontoblastos van " a -formér "las

‘:capés de’ matriz del ‘esmalte vy de 1a dentlna. La fofmaciéw

de ‘1a matrlz del . esmalte, se va .&: detener hasta’ llegar al
espesor deflnltlvo de la corona‘del diente Yy ‘ia dentina contl—'
nia durante toda 1a‘vida del dlente siempre que 1a pulpa se”
conserve vital. Después de formar ~1la ultlma ‘capa,- los amelo—
blastos elaboran 1a ‘caticula primarla la cual’ después ‘se’ mine—{
‘raliza en minimo grado. Une vez formada la cutdicula primaria,
las células pierden su forma y caracteristicas y  se .unen a
- las células de epitelio externo,zreticulo estrellado y estra-
" to intermedio, formando el epitelio reducido del &rgano epite-
iial; el,cuél estd unido a 1la ;oton?-hasta el mqhento'de la
erupcién. ) V




El ~epitelio reducido elabora 1la cuticula secundaria
y. constituye a la formacién de la insercidén epitelial ¥y surco

gingival.

£) vy ‘g). Mineralizacidn de esmalte v dentina. Se
produce por aflujo de 'sales minerales principalmente de fosfa-
to de calcic hidratade en forma de crlstales de apatita que

se depositan ‘en la matriz orgdnica de amhos tejidos.' La den—

tina, al _depositarse Auna' nueva capa .de matriz, mineraliza

. la que fue depositada previamente.
El esmalte mineraliza en dos'etapas:

Una etapa inicial que ocurre después de 1la deposicién
de ‘la matriz y una ‘etapa final que - se Realiza cuando se ha
formado gran parte de grosor del esmalte, esto ocurre por

zonas.

La m1nerallzac16n final  se inicia a nivel de - las

cuspides v se dirlge hacia la reglén cervical

h) Formacién de'la raiz. El crecimiento. de la raiz

depende de la .proliferaciébn de 1a vaina’ radicular de Hertwing,
e 1induce ‘la fdrﬁaciéh'

la cual determina el conducto. de 1a rai’

-,ue dentlna ¥y cemento radlcular' -

~“La vaina radicular de Hertwang se forma por adosa—

mlento del epitelio 1nterno y el externo .a n1ve1 del cuello
ﬂel d1ente.v U_‘ ' ' : :
R i) - Diente _en efupciéh} : Esce' se inicia. desde ei
principio 'de~‘1a‘ formacién del germen dentario y se realiza

.en varias fases y etapas.

i



Fase preeruptiva
Fase eruptiva
Etapa prefuncional

_Etapa funcional
Los factores més importantes en la’erhpcién soﬁ{
"El " crecimiento longitudinal de lav'raii,' la depdsi_

cién de tejido.-6seo’ en la .regibn apical de ‘1la raiz, j la ‘mi-.;
‘gracién de los tejidos‘blandbs'gingivales en sentido apical.




CAPITULO ix
GEHERALIDADES DEL TEJIDO PERIODONTAL Y
DEL ORGAKO PULPAR

. Una vez descrito el desarrollo 'y formaciédn del dienii.
te, continuaremos a explicar el Tejido Periodontal. '

'II.1 GENERALIDADES DEL TEJIDO PERIODONTAL

- E1 perlodonto T es. un tejid6 de prdteccién» y sttéﬁ:
del diente, provienme de la palabra. griega (peri,  alrededor .
y odontos, diente). s ‘

El periodonto se ' va a d1v1d1r en dosg tejidos. blandos
y dos teJidos duros, los tejidos blandos son; encia y llgamen—
to periodontal y los tejidos duros sonjcemento y hueso alveo—

- lar. : : : : ) . s

El . periodonto se desarrolla embrionariamente .a- par—’

“tir de:

a).. Ectodermo,. De este procede Gnicamente el epitelio

:-que recubre-la encia.

b) = -Mesodermo. De este. se’ origlnan 'los‘ 31guientes,

téjidOS-Que somn: cénjﬁnfivo de"1la ‘encia,” cemento'den;arlof

1ﬂIigémenﬁoUperiodohﬁal y'hUeSO alveolar.
a). - ENCIA

La encia es ‘uno de los componentes del Tejldo Perio—f

dontal y comprende la mucosa bucal que esté unida a 1os dlen—
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tes .y a los ‘procesos alveolares de los maxilares.

Caracteristicas Clinicas.

) a) Color. El color varia entre el rosa coral y:
el rosa: palido, dependiendo del espesor y grado de queratini-
" zacién  del epitelio 'y .de 1las " células pigmentarias. en encia

" normal. También varia conforme al tipo de razsa.

b) . Tamafio. Este corresponde a 1a suma del volumen

€‘>4e los elementos ceiulares.n

c)‘ Contorno. -Depende de‘la‘pbsicién de 1oé dienies,V
su alineacién en el arco de 1a posicidn del  hueso .y de las.
‘dimensiones de los nichos gingivales vestibular y lingual.

d) Consistencia. Es muy firme Yy resistente con
excepcidén en el margén libre que es movible, debe -estar unida

al hueso subyacente.

e),  Textura. Es una superficie lobulada y se describe

" como cdscara-de naranja y se dice que es punteada.

. £) _Surco. - Es el espacio. entre la .‘encia 1libre 'y

7¢}*diente; su prdfundidad‘§9ci}a=de 1 a Z,ﬁm;

‘:La encia se divide clinicamente ‘e histolégicéﬁgnt»

‘en“tres, porciones:

'En;ia”ﬁarginal‘(libre)
Encia irncertada (adherida)

Encia interdental. (papilar) .

_Grupos de fibras de acuerdo a. su locéliiéci6n y. ori~ .
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gens

Dentogingivalés
Dentoperiésticas
Alveoidgingivaleé
Circulares

Transeptales

'b)>HUESQ ALVEOLAR ';
Eé otro de los c§mpoﬂédées'delfTejido Périoddﬁféi.

"El hueso aiveolar'ésﬁé.formado por. tejido conjuntive
altamenﬁe especihlizado, se forma 'durante-el crecimiento fetal-
‘por osificacibn, -se compone' de una matriz calcificada ~con

" osteocitos 'encerrados dentro de espacios. denominados lagunas.

bseas.

La composicién del’ hueso alveolar  es  de caiCio Y
£fosfdto junto con hidrbéxilos, carbonatosu} vestigios de otros
ionés como sSon: sodio,"magnesio, flhor ~y zinc. Las _saies

“"minerales se. encuntfhn de un '65% a un 702 de la. estruéturgf"
6sea. . s N - . ; . I .

RN En - el. proceso. alveolar encontramos - dos - partes que ‘.

“son: : e SR

a)AHueso'A;yeolar‘

b) Hueso de Soporte

a) Hueso‘AlVeolar.—.‘Esvuhaylémina delgaﬂa'ﬂe hueso

‘que, estd rodeando ' las raices, en’eilasbse incertan  las fibras
del ligamento periodontal. -~ o -
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b) Hueso de Soporte.- este hueso est& rodeando 1la

cortical ésea alveolar 'y actfia como sostén  siendo esta su

fucibn.

Cflulas Oseas.- Son 1las formadoras de ‘hueso, éxisten

tres tipos:

a) Osteocitos
b) Osteoblastos
c) Osteoclastos

a) ‘Osteocitos.- Estas son’ .células éxiéténteé en
el - periéstio que se encuentran incrustradas: dentro de 1a matriz
vcalcif1cada y se orientan en direccidén del aporte sangu1neo,
‘comunicindose entre si a través de sus prolongaciones citoplas-

‘méticas.

b) Osteoblastos.-  Son célulasfbrmadqras,de hueso

y dan origen ai  osteocito. Su ’funcién es la .de depositéf'
‘polisaciridos, .formando la matriz 6sea, conteniendo . grasas,

p;qteinas y carbohidratos. ) También se encarga “de manteﬁer‘

la. funcién. del -hueso.

» c) OStéoclastos;—_ son células multinucleares.  que
L ge derivan de. célﬁlasi‘mésenquimatosas indiferenciadas - dél

:ligamento periodontal. Su. ‘funciébn es’ la de rnabsorber huesq;-'
¥ estén presentes durante toda la vida del hueso. aumentando

cuando,exlsten presiones sobre el diente.

El hueso represent34 la mayor parte 'de reserva de’

calc1o dentro . del organismo y mantieneAlos‘niVQles de &1 en

la sangre.'

La pared del alvéolo esté formado por hueso ‘laminar
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y hueso fasciculado. siendo este el que limita con el"ligameﬁto
periodontal en donde encontramos las fibras de Sharpey; ‘se -
ordena en'capas con lineas intermedias de oposicién paralelas"
a la raiz, del hueso fasciculado, se reabsorbe gradualmente
en el lado de los espacios medulares reempiazado por hueso

laminar.

El aporte sanguineo proviene de los vasos que se
ramifican de las arterias alyeolares superiores e inferiores,]
estas arteriélas entran -en el tabique  interdental. junto con
venas, nervios 'y linf4ticos. . Las arteriolas dentales son.
ramas “de las aterias alveolares, mandando prologaciones a
trayés del .ligamento periodontal ¥y algunas, ramas pequéﬁas
entraﬁ.eh los}espacios estrechos del hueso por 1aslperforgcio—'

nes de la lémina Cribiforme.

El hueso alveolar se divide en tres partes quefébn:

‘a) Lamina dura o cribosa.
©°b) ‘LAmina cortical

c) Hueso de soporte.

o' -a) Léminas Dura o' Cribosa.— - Esta 1&mina es la pared
del alvéolo dentario, es-delgada y de hiueso compacto, atravesa—

ddﬂpo; Qnd[muititud de cénéiiculos'por ddndé pas§nf1o5'§asos PR

—y nénVi9sf Es*en~donde el hueso 'se conecta con‘elzligamentok
‘periodontal. L& 1l&mina dura se une a la lédmina cortical en:
la-cresta alveolar. - B RO ’

b) Léamina Cortical.- ‘Bs ‘la superficie ‘interna y
extérnafde.los-makiiares;» Esta es una porcidn de ‘hueso delgado
y compacto, siendo més delgado en el maxilar que en el mandibu-—

lar.
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c) Hueso de Soporte.- También es conocido como hueso

esponjoso, este se.encuentra localizado entre las dos léminas
formando el cuerpo de los maxilares. Contiene numerosos espa-
cios en todo su espesor, denominados eépaciqs medularés donde
se ‘encuentra 1la - médula Oésea. El tabique interdental esté
compuesto de hueso espénjoso, limitado por las péredeé alveolé—
res de los dientes vecinos y las tablas corticales vestibulares
Y. 1inguales en  sentido mesio-distal, la cresta del. tabique
interdental es ‘paralela a una -linea Lrazada entre ‘la - unibn

ameiocementaria de los dos dientes vecinos.

Médula.- La médula de 1os maxilares es generalmenté'
medula grasa o amarilla inactiva. La médula roja.sélo existe
en las costillas, esternén, vertebras, créneo y hiémero, pero
en ocaéiones se ven focos de médula 6sea roja en los maxilares,

“las ,1ocalizacidnes més frecuentes son en la tuberosidad del-
maxilar en . la regibn de pfemolares_ y molares: superiores e
inferiores} radiogrAficamente se'obsefya como una zonsa radiplﬁ-
cida. ' ‘ ' '

EL cqntérno 6seo. se. adapta. a las prominenciasde 'las

raices y. a las depfésioned verticales intefhedias.

ﬁas greas aiéladQS‘donde la raié queda al descubierto
de: hueso 'y 1a superficie radicular esté cubierta sbélo de perios
tlQ y engia se les denomina fenestraclones,en estqs qaspg;el
,hueso:marginalkse halla intacto. Cuandé 1las zonas quekduédan
‘a1l ~decubieto llegan  .a afectar al hueso matginal el defecto
es denominado  dehiscencia con mayor frecuenc1a en  vestibular
'due en 1ingual y ocu:re‘aproximadamente en un 207 de los dien~"

tes, es mAs comiin en dientes anteriores que en posteriores.

: Fragilidad.- La fragilidad fisiolbdgica del hueso
alveolar se mantiene por influencias locales .y sistémicas.
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E1l hueso se feabsorbe en &reas ‘de presién y se forma en é4reas
de tensién. Exiéte un ehﬁilibrio entre 1as‘fuerzas oclusales
y 1la estructura del hueso alveolar. - El hueso élveolaf sufre
un remodelado fisiolbdégico como respuesta a las fuerzas oclﬁsa-

les.
c) " LIGAMENTO PERIODONTAL

El llgamento perlodontal forma -parte de 'los tejidos
blandos que constituye el tejido periodontal.

El 1ligamento period;ntal se desarrolla a medi&arque“
se. forma la raiz del diente en desarrollo y dehoéita cemento.
en su supérficié; ia membrana llena el espacio que queda entre
é1l y el hueso del alveolo. Este tejido estd formado por haces
gruesosvde fibras colégenas en forma de ligamentos suspensorios
entre. la raiz, el diente y 1la pared 6sea de su. alveolo. Los

haces .de fibras estan incluidos por. un extremo. en. el-hueso

'déi'alveolo ¥y por el'otrp'én el Cemento que reéqbre‘la,raié,:

las‘ fibras que quédan‘ incluidas en el tejido. duro son las
fibrgs de Sharpey. Las'fibras estan constituidas porrmoléculas

de trppbcolégené polimerizada. Las fibras de ligamento perio-

,d6ntico‘sue1en 'ser un poco més largas que la distancia més

corta entre el lado  del- d1ente y. la: pared del alveolo.'esto
permlte ‘cierto movimiento del dlente dentro de su. .alveolo.

Los capllares sangulneos dentro del 1igamento petiodén

t1co constltuyen la . unica fuente de elementos nutritivos para

llos cementocitos.

- Los nervios del llgamento inervan los dientes propor—
1onéndole su sensibilidad tactil

El1 ligamento periodontal tiene también .propiedadés.

nutritivas, defensivas y sensoriales.
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Sus. fibras principales son:-

Transceptales
Crestoalveolares
Horizontales
Oblicuas '
.Aplicales

‘ E1l ancho del ligaﬁénto periodohtal'varia de acuerdo- -
a’' la edad de la persona y con las demandas funcionales ‘que
*se ejercen sobre el diente.

El 11gamento periodontal se desarrolla a partir del
saco dental es una capa circular del terdo conectivo fibroso.
gque - rodea al germen dencal. Las. funciones del llgamgn;o perio-

dontal son:

Formativa
‘De .Soporte
Nutritiva

Sensorial

La propiocepciébn del 1igamento es ‘la: més 1mportante,

-:influye en gran parte en 1a masticacidbén, £fonacién, deglucién.

'*y en todos los mov1mientos parafuncionaleSjyfpor ‘ser la has€“'
fde todos los servo mecanlsmos que constituyen los arcos refle—
*Jos.» . . R :

@y CEMENTO

Constltuye en parte al- tejido perzodontal y es.parté
de:: 1os tejidos duros de este.

El cemento es tejido éspecializado'caléificado; cubré.
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la rafz anatémica de los dientes, se deriva del mesodermo.
Se aseme ja estructuralmente del haeso, aunque difiere de este

en varios aspectos funcionales.

El cemento carece de inervacidn, irrigacién y. drenaje
linfético. ' k ‘

- Hay varios tipos de cemento radicular:

Acelular o primario

Celular o secundario
Acelular

El ' cemento ‘acelular contiene células’,  forma parte.
de los tercios cervicales y medio de la raiz del diente.:

Celular

El cemento celular se caracteriza por su mayor o

menor abundancia de cementocitos.
El’cemento ocupa el tercio apical de la raiz dentariaf

. En el cemento celular cada cementocito ocupa un espa—kT:’
cio llamadol laguna cementarla, ‘de estas . salen ,canallculos“
que Se encuentran ocupados per las’ prolongac1ones c1top1asméti;
cas .de los 'cementoc1;os. la mayoria " de  las’ prplongaciones'ﬁ
“citoplasméticas 'se dirigen  hacia’ la membrana periodontal,
donde"Sej encuentran ‘los eiementqs.‘ﬁut;itivos indispensables

pafagel-fun¢ionamiénto normal del tejido.

. . El grosor~‘dei' cemento. varia considerablémehte con "
la edad 'del. individuo, siendo més gruesa en 1la porcién del
dpice y adelgazéndose hacia 1a porcién cervical.
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»Funciones del cemento:

. la. Funcién.- Mantiene al diente implantado en su
alveolo. ' )
Za. Funcién.— Permite 1la reacomodacion de las fibrés

princ1pales de la membrana per1odon~a1.

3a. Funcidn.- Compensa la parte pérdida del esmalte,

oc581onada por el desgaste oclusal e incisal.

4a. _Funcién.- Reparacién dentaria, cuando .esta ha

'sido lesionada.

Describiremos a continuacién el Organo Pulpér, siendo
este de suma importancia para la vitalidad y funcién del dlente

~emn:. general.
vII;Z; GENERALIDADES DEL OERGANO PULPAR.

“El dérgano pulpar es la parte v1ta1 del diente. se
'vencuengra dentro de la cavidad: pulpar ‘que’ esta,cublerta ‘pov
.‘1dentina en 1a parte coronarla y por cemento en la parte radicu—-g

’.1ar.~'

Comp051c1onv Quimica.? Lé“pulpa ésta constituida _”

fprlnc1pa]mente ‘por materia orgén1ca.

Estructura Histolébgica.- ‘La pulpa . dental es: una o

ngiédad del’ tejido  conjuntivo diferenciadb, se deriya'"del :

mesénquima.

La pulpa esta formada por: Sustanciasvintercelulares.
por células mesénquimatosas, fibroblastos y fibrillas precolége

nas.
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‘Sustancia Intercelular.- Esta constituida por  una

sustancié -amorfa  fundamental blanda, que s8se* caracteriza ‘por
ser ,gbuhdante, gelatinosa,  baséfila, semejante ‘al conjuntivo
mucoide y de elementos fibrosos tales como; fibras colégenas,
reticulares argitéfilos y de Korff. » .

Células.- Serenbuentran distribuidas entre Ias subs—

tancias intercelulares.

) Comprenden células propias'~dé1 tejido ‘conJuntivo
~laxo en general siendo estos: fibroblastos,. hist10citos,>Célu—,
las gesenguimatosas“1nd1ferenciadas.vcélulas linfoideas erran—
;es‘ y.rcélulas pﬁlpares éspeciales conocidas con el _nqmbre'
~de odontoﬁlaétos; ‘ ' R ’ '

Fibroblastos.- - Se encuentran en reposo en condiciones
fisiolégicas. en proceso inflamatorio de la pulpa se movilzzan
‘transformandose en macrofagos errantes.

Histiocitos.— Sbn monocitos tisulares . ‘derivados
del sistema ‘reticulo. endotelial (células vagabundas) con. gran

: movilidad y: poder fagocitario.

Células mesenqnimatosas 1nd1ferenc1adas.- Se -encuen-

‘tran 1ocalizadas sobre las : paredes de los capilares senguineos.

’ ¢61;15§-1inf$i6és érrantes.— ‘ Son 11nfoc1tos que  seJ

han escapado ‘de la :corriente sanguinea,*' . las reacciones

inflémhto?iéskcrénicés;iemigfan hacia la reglén lesionada.

Odontoblastos .~ ;Eétos se,‘eﬁcuenttan. localizados

en la periferia de ILa pulpa, sobre 1a pared pulpar y cerca
de 1la predentina,. su citoplasma es de estructura granular,
puede presentar mitocbndrias y gotitas lipoidicas.,  'En 1a
porcién periférica de 1la pulpa, se localiza una capa libre
de . células, principalmente dentro .y lateralmente a la .capa
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de odontoblastos, a esta capa se le da el nombre de. zona de
-Weil o capa subodontobléstica, y esta constituido por fibras
nerviosas. '

Vasos sanguineos .- Los vasos sanguineos son abun-:

danfes en la pulpa dental joven. La rama anterior e inferior
de la.arteria alveolar, penetran 'a la pulpa a través del Foré-

ﬁén; apical, pasando’ por los conductos radiculares a la: céma-
ra’ pulpar, ahi se “dividen 'y se- subdividen formando  una red
'fc;pllar bastante extensa en la periferia; . .

" Vasos 1inféticos,— Se ha ~denominado .su ;presenqia

mediante 1la épliéacién de colorantes dentro- de la pulpa; ner—
‘Qios,' ramas ' de-'1la segunda y tercera divisién del quinto par
fcféneal (Nervio trigémino, penetra a la pulpa por el foramen
‘apical). » '

La funcién de 1a Pulpa se clasifica en:

Formativa

- Sensitiva R . - E

Nutritiva

De:defensav

Formativa.- La pulpa forma dentlna durante el desa-

:rrollo del diench Las’ fibras de Korff dan orlgen a las fl—bf

‘Bras’ y ‘fibrillas colégenas de 1a substancia 1ntercelular fibro-

sa de 1la dentina. En 1a corona se forma una capa superflcialk'

de dentina y en.la réiz se forma una capa granulosa de Thomes.
‘Los odontoblastos contindan  produciendo dentina tanto tiempo
como. haya vitalidad Pulpar. '

Sensitiva.- En la pulpa se encuentran nervios mieli-
nizados y no mielinizados. Algunos de los nervios estén aso-
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ciados con vasos sanguineos, otros independientes cursan y
terminan como red alrededor de los odontoblastos. La pulpa

es. sensible a la accidén de los agentes e’xtérnos‘.

Nutritiva.- Los - elementos nutritivos ‘ecirculan . en
la sangre, encargéndose de  su distribucidn los vasos sangui="
neos. entre los diferentes elementos celulares o intercelula-—:

res de la. pulpa, conteniendo- por esta rezén numerosos vasos.

. De defensa.-— Ant:e un proceso - inflamatorlo,,se movi-
lizan las_ células del sistema reticulo endotelial 1las cuales,
se encuentr_an en reposo - en. el te_]:l.do conjuntivo pulpar, ‘el
cual se transforma en macréfagos errantes. Esto'v ocurre ante
todo. con. los hiscioc:.tos y las células mesenqulmatosas indi-
ferenc1adas.

La extens:.én a que reacciona la pulpa a -los estfmu—
los depende de la intensidad de 1la 1e516n. La’ pulpa reaccio-
na ’ante algunos procedlmientos ' operatorlos y algunos mate-q'

rlales de restaurac16n en forma més 1ntensa que otros. .
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CAPITULO IIX
ALTERACIOHES PERIAPICALES MAS FIBCUEITES

Generalmente las enfe;gedades periapicales al presen-—
v . [
tarse tanto en la fase. aguda’como ‘en 1la crénica van afectar

directamente a. 1as estructuras del Periodonto.

Por. esta razén es muy - importante ‘que  se tenga muy
presente que no sbélo, los factores irritantes dﬁl,TeJido»Perio—
doﬁtal_presentan‘gintomatblogia, sino que cualquier altefaC16n,
a nivel periépical repercutird en: el periodoﬂtp-yrdaré_lugafT
a divérsas alteraciones inflamatofias del tejido gingival

afectado.

de :las: 'estructuras afectadas es ‘el ligamento
'periodontal y- por lo tanto el hueso alveolar puede reabsorver—

se.

Empezaremos a describir el . absceso qlvebiar -que  es
1 313 patologla 1n1c1al gue ‘afecta .al periépicéﬂ del. diente'.y,

’:asi contlnuaremos -en orden cronologlco.a

IET. 1. _,n;sc_nso "ALjonfuk:‘

: "Bl absceso  alveolar es -una: coleccidn lbdalizaagfmde’>
pus, en una cavidad  formada por‘.lds‘,tejidosw dentarios': de

desintegraci&n.“ : TR T ;o

" Por 1as caracteristicas clinicas y la ‘forma de mani-—

.festarse vamos a encontrar que hay dos tipos de abscesos-

'a) Abceso alveolarAagudo
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b)  Abceso alveolar crénico.

a) ABSCESO ALVEOLAR AGUDO

Se ~origina este absceso  en. la reg:.on pefia‘pi'c'al‘ a
causa de una pulpa rnecrética, puede aparecer inmediatamente
despuéé de un ‘traumatismo de los tejidos’ pulpares,‘ o de un
'l':argo pefiodo .de latencia, por. manipulacion mecéinica en trata—
mientos de - oper’atoria dental, o por apllcaclon de suhstanc:.as

quxmlcas duranLe tratamientos endodont:.cos.
El absceso alveolar agudo se manifiesta repentinamente
en una infecciédn aguda, presentando los sigulentes sintomas-

tumor, rubor, calor y dolor.

Caracterlsticas c11n1cas. El absceso alveolar ag\ido

se presentavcomo una’ inflamacidn ‘en el periapice ‘del ‘diente.
L A-la auscultacidénse observa que ‘el diente esta algo estruido
':‘de un -alveolo y, ‘a la percusién horizontal y vertical el pacienne
‘refiere dolor intenso, pudiendo ‘haber linfadenitis regional
¥y fiebre,’ ra}rame’nt'e.'se‘ presentan maniféstaciones genekrales'
'intensas.,k‘ o ’ » ‘ o

Caracterlstlcas ra’di‘og’réficas. Como: ‘es "una  lesién

de avénce rapido, solo se observa un. 1iger,o,~eh'sancham_iento
de 1a membrana perlodontal. ) ’

C'aractevr:'.svfi:tés l'.li‘sty:dpavtél‘égicas'.' ' Se encuentran
1‘eucoc_itosv }polimorfpﬁuclearesf‘ v'en’ desinfegraci6n' rodeados  de’
1qucocités ‘viables -y -algunos "',linfocitos, hay" dilat::az_:iér‘l"_'de
vasos sanguineos del 1ligamento periodontal.y de los espacio’s’
medulares subyacent’es. E1l tejido que rodea la- zona de supura-

cidén cont:.ene exudado seroso.
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Diagnéstico. Hay' dolor a 1la percusién vertical 'y
al palpar la ‘zona periapical, gran sensibilidad del diente

al tacto v tumefaccidén, 1la enc1a estd edematizada y el dlente

no sufre cambio de coloraciédn.
Sintomas. Dolor esponténeo lacerante.
Signos. Dolor a la percusidn horizontal y vertical.

+Diagnéstico diferencial.  El diagndstico diferenéigl

habra que éstablecerlo con un’ absceso perlcdontal o, . con  una

‘absceso mixto. Si el diente: presenta vitalidad es .posible
que'la lesién sea de origen periodontal. Generalmente cuando
‘'se trata de un absceso periapical, el diente ya no tiene vita-
lidad. Radiogrificamente se observa una lesidn bien circunscrita
al - lado de la, raiz en - caso de que sea ei.abéceso de .origen
periodontal, ésto nos daré 1a pauta para realizar el diagnosti—
co dlferencial

) Pronbdstico. Generalmente es .favorable. Dependeré
 también de ‘hacer un correcto tratamiento endoddntico.

Tratamlento.n Se - reallza vel drenaje transdentar1o

~entre la cavidad y: 1la pulpa por. medio del acceso. se procede
‘”a la 1rrigacion de conductos, creando tamblen una via de: drena—
je,-simul;aneamgnte se prescribe-: antlblotico, si es necesarlo
también anaigésiCO'y'antllnflamatorio. Las pen1c111nas natura—
les’ como ‘la G Sédica. y. ‘la G Pot851ca 381 como,las sintetlcas
en especial la amp1c111na vy la carbencilina son las mas reco-
mendables para este .tipo de tratamientos. - La apllcacion de‘
bolsas de -hielo en la cara y de colutorios ‘calientes bucales,
ayudard a la terapeptlca empleada 'y evitard la fistulizacién
externa.en algunos casos. Cuando el proceso infeccioso invade
tejidos extraalveclares. debe eliminarse ‘siﬁulténeamente con
la extracciédn deh:aria.
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b) ABSCESO ALVEOLAR CRONICO

Es 1la consecuencia de un absceso alveolar agudo o-
por infeccidn’ periapical crénica, es la acumulacién de pus
en una bolsé que carece de ‘un. drenaje adecuado, también se
presenta por tratamientos endodontlcos irregulares o defectuo-
sos, este no trastorna la funcibdn Y. presenta pocas molestias.

Elyhueso periapical es destruido por una infeccién localizada.

Caracteristicas -clinicas. Es ‘asintomdtico, general-

' ‘mente -presenta. una fistula transepitelial,_puedé tener antece-
‘“dentes - de exudado 'ocasioﬁal ¥y dolor sordo, hay una 1igera
exfoliacidn dentaria y el deseo de morder y frotar el diente
ya que se encuentra ligeramente fuera del plano de oclusién,

el proceso inflamatorio tabica la zona.

) - Caracteristicas radioldgicas. Se observa una - zona
‘‘radiolficida . a nivel del peridpice’ de ‘tamaiio. variable y. de
aspecto difuso. = Hay descontinuidad -de 1la lamina dura y membra-"

‘na periodontal, se observa destruccién de las trabéculas dseas.

.

Caracterlst1cas h19tonato?o°1cas. -~ Se . enacuentran’

leucocltos " polimorfonucleares en desintegracion, rodeados..
d 1eucoc1tos viables ~y; algunos linfocitos, hay dilatac1on
Cde: vasos'sangulneos del iigamento periodontal y de 108 espa—
'cios ‘medulares subyacentes.z El tejido que.rodea'la.zona de

~_supurac*on contiene exudado seroso. . s

, Diagndstico. Auhdqe a veces es dificil de obtener,
'chSi siempre nos encontramos una fistuiémque»se abre en la
‘mucosa gingival, no necesariamente :endré; que ser-al nivel
del "periapice del diente, ocaéionqimente ‘nos encontraremos
due el absceso se vehiculizard por si mismo perforéndo 1a
encia, la piel o el tejido que tenga menos resistencia.
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Dlagnostico diferencial.  Se difetenc1ata correctamen-

te de un granuloma (o perlodontltis apical crénica) por medio
ya que este tiene los limites relativamente
cosa que no ocurre con-

‘de la radiografia,

marcados adoptando una  forma de gota,

el absceso alveolar crénico.

Pronostlco. Serad favorable siempre ¥y cuando  sea

'reallzado un tratamiento de conductos adecuado.

Se prescribirdn antibidticos y -se rea-—

Tratamiento.
por medio ‘del acceso trasdentario

lizarad una via ‘de drenaje
para realizar - posteriormente - la pulpéctomia.
la lesién se procedera al legrado periapical y excepcionalmente
este tratamiento no tuviera éxito se

a la ‘apicectomia y si
eliminaré la dirritacidén por medio de la extraccibén del diente

afectado.

pueden - confinarse .a las

Los  abscesos -periapicales
durante su perio-

estructuras periodontales é6seas y musculares,.

do de formacién temprana  produciendo  un- dolor lacerante sin
E1l absceso puede abrlrse paso a- tra" !

ktumefaécién observable:
y cortical’ hasta que pasa: :aﬁ

odel epltello, hueso espoajoso
o Ja- superflcle e. invade los tejidos blandos en; forma de absceso

"rsubperiostico o supraperlostlco. Y

Antes de 1a- verdadera formacion del: absceso,
produc1r ‘celulitis en los tejidos .blandos de la

cién.fpuede
Cuando el proceso infeccioso se circung-

regién “involucrada.’
cribe en forma de absceso el paciente referird molestias.

¥I1X.2, PERIODONTITIS APICAL CRQHICA O GRANULOMA FPERIAPICAL
'pulpa necrbtica,

Cuando el factor .irritante cbmo la
" tratado, impide

ha sido persistente y el diente no ha sido

Si subsiste

la infeééV'
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la reparacién, por. lo tanto  este irritantev es encapsulado
por tejido conectivo a nivel periapical dando como resultado
la presencia de la periodontitis apical crbénica o granuloma

" periapical.
PERTODONTITIS APICAL CRONICA

Ha sido 1iamadé también granuldmé, periahical. Esta
periodontitis apical crénica es una masa de tejido infiamato—
rio, una afecciédn, secueia "comén de  1la pﬁlpitist‘d ‘absceéo
alvéolar c¢rdnico, repfesenﬁa un equilibrio entre ‘la resistenéiak
local 'y los estimules nocivos provénientes del conducto radicu-

lar.

Esta masa localizada de tejido de granulacién es
formada como una reaccién a la enfermedad, se puede considerar
como mecanismo. de defensa del organismo el cual trata de limi-—

tar el proceso inflamatorio.

accesorios que ‘se abren en las caras laterales de 1la ‘rai
_‘a- cialquier nivel es una desviacién anatdémica. bien conocida
por lo cual se puede extender cla .infeccidn -y . dard lugzar a
un  granulcma“ "lateral™. "Bl 'gféndlbmé'iho “es un’ ' lugar d

las bacterias’ se desarrollan, sino més bien es un lpgar donde

~las bacterias son destruidas.

i Caracteristicas .Clinicas. - Generalmente - hay péfdi¢a

de la 'vitalidad de 1la puipa dental, puede ser  la causante
de ‘una sensibilidad del diente a la percusién vertical y oca-—
'sionar dolof4‘1éve al morder 'ov«mas;icar alimentos 'sélidba,

La sensibiiidad’puede ‘ser causada’ por una hiperemia, edema
e inflamacién ‘del ligamento periodontal, Por 1o general el

diente afectado estéd . extruido de su alveolo y es sensible
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a 'la presién. Muchos granulomas son asintomiticos totalmente,
por lo general no hay perforacion. de hueso'y mucosa bucal
que lo cubre, se encontrard una fistula si la lesibn exprimen-

ta una. exacerbacién aguda.

Caracteristicas radioldgicas. La alteracibén periapi-

cal .mé&s dimportante es obsefvablev'eh la radiografia, ‘en el

'engfosamiento del ligamento peiiodontal en la regidn ‘apical

po. lo tanto hay una descontinuidad de la lémina dura y membrana

perigdontal. EL granuloma perlapical aparece como una . zona-
radiolficida dg tamafio variable, en &@pariencia unida al &pice

radicular, es una lesién bien‘circunscrita pero no_bien delimi-
tada, va de.ﬁna forma circular a una ovalada,‘aunqhe eﬁ'ocasio—

‘nes 1a lesién se encuentra como una lesién difusa de la zona-
radiolGcida con. el hueso circundante. La radiolucidez difusa

puede‘sugerif una fase més‘aguda de 'la enfermedad o una lesibn

de expansion mas rdpida, a vecea se observa cierta resorcién’
'radicular.' : : ‘ .

Caracteristicas histopatoldgicas. Se genera - como

un . proceso. cténico desde el'comienzo 'Y no. pasa . por una-fase
‘aguda, empleza por umna hlperemla ¥y edema del ligamento perio-J
'kddhtal con ,infiltrac1on' de celulas 1nflamatorlas croni;as.”

a undan los 11nfoc1tos y plasmoc1tos pequenos. La inflamécién
‘:y,_mayor yascularlzac1on local 1nduce la resorc1on del hﬁeso.
"dEASOpdffé.” En oc551ones hay resorc1on m1croscop1ca 'y macros-
:fcopica del. aplce. no . siendo muy comun.A A medida-que ‘el dxentea
rfse reabsorbe hay prollferaclon de,fibroblastos que proporcio—,“
:nan inumerables -fibrillas que 'se -entrelazan y por lo tanto
encapsulan 1la :1ési6n; células endoteliales 'y formaciéq,‘de
‘conductos vasculares més pequeﬁos,xasi como fibrillas conecti-

vas.

La actividad del tejido conectivo es mAs prominente
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én la periferia del granuloma, ahi se  condensan ‘165'_hacés,
de éolégeng para formar una"cépsula continua que separa :el
tejidoAde granulacién del hueso: “En el grénﬁloma periapical
crdénico hay presencia de epitelio que se origina en los restos

epiteliales de Malassez que .derivan de:

a) El1 epitelio ‘respiratorio- del “seno del mﬁxilar

cuando la lesidn perlaplcal perfora la pared de este.

b) El epitelio" bucélv que proliferé pof un trayecto
fistuloso. : p

. c) El epitelio bucal que pfolifera desde - uné bolsak‘
--periodontal, o una lesidén de bifuracidn o :rifurcacién por
enfermedad periodontal. La, proliferaéién ‘de éstg epitelio
éétimdlado-por el proceso’inflamatorio se ‘extiende - y es mis .
comun,ver capas : de células eplteliales escamosas estratiflca—

'das, asi como cordones anastomosantes, ‘dando origen .al quiste .

fvpériodontal aplcal. Hay‘ un. nfimero variable ‘de 1ecucociﬁo§f,

tpolimorfonucleares asi como edSinéfilos},tamhiéh muchos capi-
laresvpequenos vy la prolifernc*on de sus: celulas endo:elialeq
:que guardan relacion con 1a expansion del tejldo blando.

o "No tddos 1os‘ dlentes ‘con 6rgano, pulpar infectado
y 1esiones periapicales dan cultivos bacterlologicos, de estas”
*zonas periapicales, ‘raras veces se’ comprueban microorganismos

 1ntrace1u1ares en el granuloma periaplcal.

Diagnéstico.‘ _ﬁiehée con pﬁlpa neéréticé; tratado,
0. "no_ endodénticamente, kcon movilidad. Dolor a 1la percusionv
vertical 'y horizontal. EL haciente‘refiere 1a ‘sensacidén -de
tener el diente alargado. Por lo tanto no es posible estable-
cer una diferencia precisa clinica entre periodontitis apical

crbnica y quiste .apical, tnicamente bas&ndose. en 168 héilngos
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radiogréficos.

Prondstico - Favorable.

Tratamiento: 1) Pulpectomia més"ahtibiéti;o y espe-
' rar a .que el organismo ' sea capaz

de resolver el pioblema.

12) _'Pulpectomia’ més legrado periapical
E 'y antibidtico -duramte diez . dias
~mAximo. : . )

IITI.3. - QUISTES
dpré patologia que afecta a ‘la: zona periapical, éon
los Quisteé- Dentales, de os CUales s6lo -haremos referencia

ide los.que dlrectamente ‘afectan al perlépice ‘del diente.

"  DEFINICION .

. El- qu ste esiuna. leszén -que consiste ‘en “un saco o
'fespac1o anormal que contiene una sustanc1a 1iou1da R semlséll—bd
da, que esté 1im1tada por eplte11o y encerrada'en una cépsula‘

fde teJldo conjuntivo. e




30

‘Hay diferentes_;ipoélde Quistes, los cuales:  tienen

un nombre determinado, de acuerdo a  su localizacibdn, ‘origen,.
‘causa o contenido del quiste. ' e ’

La‘maybr parfe'de'los quistes de la boca y de. los
'rmaxilarés se ‘pueden sépérér en dos categorias: ‘los que ﬁignep
‘su 1ocalizécién céhtt31 6_intra6sea‘y los: que ‘crecen _en “los
tejidps’petiféricoé o .blandos aunque es_dificii,ciasifiéarlos
‘en’ forma general. T e : .

Los quistes de los cuales hablaremos son:
1. .Quistes centrales o intraéseos '
a) Quistes. infecciosos.

b) Quistes del 'desarrollo, -entre los Tqﬁé. tenem05‘¥1os
- siguientes: ' ) g k et - S

'1)~‘Dé 1a iinea,ﬁéﬁia

'2) Globulomaxilares

73) béi canalrihgiéiQGJ

4) Nasopalatinos
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c) QﬁiStes Neoplésicos

1) ‘Primordiales

2) Dentados

3.1 . QUISTES CENTRALES O INTRAOSEOS

"’a) QUISTE INFECCIOSO

: ) Denominado también ~quis;e,'radidulaf. 3§e§i;pic51 R
apical; este quiste 'se debe a'lageXtéhéiGﬁ de'una'inféccién

-phlpar bacteriana, que llegsa al. épicé' del- diente ‘hecia 1la
»zoné periapical. ©Es un quiste Verdadero, pues 1la 1e816n consta’
de una cavidad patolégica tapizada de epitelio, con frecuenc1a
esté ocupada por un ligquido. : ‘

Caracteristiéas clinicas. = Este quiste puede,,éei”'

"ﬁxde‘tamaﬁo variéble.,de una forma ovalada o redondeada,\tamb;éﬁ‘
puede ser ‘eliptica en unos y 1obulada en~:otros. ~,LéameYbr
'1'parté‘7de estos quistes son asintomaticos 'y nmo.dan '1nd1c1os
dee su.'presencia, es raro que haya dolor en la zona que cxtcuns-

'-fcrlbe‘al dlente y que’ sea sen51b1e a 1a percu516n. Muy pocas )

;veces tlene un glan tamano que destruye al hueso‘ tamblén’

[es raro ‘que 'produzca expansién. de 1éminas corticales.,‘ Este:

'ﬂqulste representa un proceso inflamatorio cr6n1co y. se desarro-;
:;lla sblo:qeﬁ' perlodos prolongados.‘. Puede‘ cxperimentar Juna ,;‘,f
“exacerbacidn aguda ~del proceso llnflamatorxo .y transformarseg

rapldamente en un absceso, evoluclonando hac1a una celulitis

o estableciendo una fistula, no  se conoce la causa vde ‘esta
empeoracidén pero podria ser por 1ia pérdlda de la rééisténcia

generalizada o 1ocal de los tejidos.

Caracteristicas histopatolégicas. Esté cqmpuésto

de "epitelio que suele: ée: de tipo escamoso estraéificado y
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algunas veces puede estar revestido de epitelio cilindrico cilia-
'do ‘seudoestratificado o de tipo respiratorio, el epitelio
escamoso ' comin no suele presentar queratina, varia de grosor
segiin los casos, con abundante proliferacién de células hacia
el tejido conéctivoradyacente. Algunas veces se forman’ brotes
epiteliales. El1 tejido conectivoe que integra’ la pared del
qdiste periocdontal aﬁicdl,_esta integrado por haces paralelos
‘de ﬁfibréé ae colégena‘ que suelen - estar comprlmldas,' también
encontramos flbroblastos y pequenos‘vasos sanguineos.-“Existe
infiltrado inflamatorlo ‘en el tejido conectivo que .estd . com-
‘puesto de linfocitos 'y plasmocitosv con algunos leucocitos
pollmorfonucleares._ En'algunaS‘ocasionés en la pared de- 1a ‘

ilesion’hay grupos de espacios correspondientes al colesterol,

.;asoc;ados con células gigantes multinucleares.' El colesterol

puede erosionar al epitelio de revestimiento. y extruirse hacia
la Tuz del quiste, hay grupos de macréfagos de lipidos.

L ‘Biagnéstico. Depende generalmente de los resultados
A.de una intervensidn qulrurglca,‘nuncavpuede ser diagnosticado’
~86lo. por el estudio radiolbgico, . a menudo’ son verificados

hnicamente al exédmen hlSCOthOlOglCO-

”Di;gnéétiéb Vdifefencialy, La diferenciacidn’ éntfe_

’ﬁ qulste radicular. .gﬁ’ granuloma o un’ absceso periaplcal“'

tes muchas veces difieil ‘ya que no hay diferencias importantes

entre los’ tres.
Prondstico. Favdrable.

i . “Tratamiento. ' Generalmente ‘se- indica 1a 'extraécién

del -diente causanté‘seguida de 1la’ extirpacién quirurgica del:

.quis;é. o IR ' .
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b) QUISTES DEL DESARROLLO

ée' originan’ a partir de 1asf células’,dél epitelio
de desarrollo embrionario qpe; en forma -de residuoé‘han queda-
“do atrapados, estos Quistes  se presentan en mandibula y en
maxilar:y son cuatro: ' k

1) Qulste de la 11nea media. del, maxllar
22) Quistes globulomaxilares

3),Qu;ste del canal incisivo '

4) Quistes nasopalatinos

1) Quiste de la‘Linea Media del Maxilar

Ocurre en la linea’,media_,del maxilar, 'creciehdéva
phrfirgde ;os,restosvepite;ialea»que se han quedado ahi’atra—
pados. : ' ’ : :

Tamblen se le- llama qﬁiste medio alveolar  cuéndo
se 1ocallza en la parte lingual - del incisivo med1al y quiste
,ga}aplno medio ,cuando es . més posterlorvfsiguiendo la 'linea

Céracteristlcas c11n1cas. Los qulstes .més pequenos

ison muy varlables y algunos otros de tamafio moderado, pueden
,ser'fa31ntomat1cos, ~no¢ existlendo agrandamxento,‘ a;imetria
“y muchas veces sintomas subjetivos. Estos qu1stes generalmente
vse descubren de forma accidental durante una exploracién: radio-
1ogica habitual.

Los quistes de mayor tamafio .y los que se han infecta-
do de forma secundaria se descubren por  signos clinicos.
Este quiste puede aparecer comc una masa rednndeada, con una
superf1c1e rosada y lisa, situada en .cualguier' lugar a 1lo
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largo de la linea media del paladar.

) A la palpacidn puede mostrar una consistencia semisé-
lida, crepitacidén y cuando hay una infeccibén secundaria hay
hiperestesia o dolor. En algunos casos se descubre un conducto

fistuloso por lo que se tiene un liquido seroso o purulento.

- Generalmente se . aprecia  un desplazamiento de los’
‘inciéivosgcentrales,dEbidb a_iq_jueréa expansiva . del quiste
entre lask,faices' desde el ‘punto de :vista de 1la’ vitalidad.
del diente,’ el qu1ste de 1a ‘linea media no afecta a los incisi~

vos centrales. ;

Caracteristicas .radiogrificas. Estos '‘quistes tienen

una forma redonda ovalada o»eliptica, radiotransparente situada

en el centro o en la’ linea media del maxilar. Los bordes = L

estan fbiéh‘ dellneados, presentando suna’ radiotransparenciaw

uniforme; 1o cual es caracterlstlco de. las varledades de quis—

tes centrales.

‘Caracteristicas" histogatolégicas; ‘Se ~observa que

-el quisté‘gst&‘cub‘e'*C'pcf ep*fe]1o eecamoso o respiratorio,

gﬁ*émbbs'caéos el ‘epitelio esté rodeado -por  una chpsula- de-

tejido~ fibroso. El 'espacio qulstico ’suele 'estar libre de“~

elementos inflamatorlos,'pero cuando se desarrolla una Anfec—
cion secundaria, la’ hlstologla muestra un.infiltrado inflamato-i

rio.

) ;ﬁiagnéstico. Nos lo sugiere muchaﬁ veces su localiza-
cidn . caradtefistica en la linea media del maxilar, sus'carac—”
terlsticas radiograficas de forma redonda ovalada radiotrans—
parente y su caracteristi;a clinica ‘como vitalidad normal
de los dientes préximos. 7
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Tratamiento. Se. realiza la extirpacidén' quirﬁrgica

del quiste evitando la lesién de los dientes pr6ximos.

" 2) Quistes globulomaxilares
Se “encuentran sélo en ‘el maxilar, en la fisura que
deJan el glébulo 'y 1la ppéfisis maxilar entre . las raices de

los incisivos laterales y caninos.

Caracteristicas »clinicas. Es. muy variable, pﬁedé'

pasar desapercibido y en estos casos sélo se ‘descubre ' por
medios - radiolégicos. Cuando. son de tamafic grande "o moderado
se"éﬁserva como  un. bulbo rosado; de superficie lisa, en ia
corteza labial entre y por encima de las raices de los incisi~
vos laterales y caninos. La ‘tumoracidén puede ser de consisten— .
cia® Ssea  y asintomatlca,~ puede apreciarse una éenéacién de
fcrepitacion que,’ haga pensér en un adelgazamiento de la corteza
labial.‘ Cuando. se desarrolla}una infeccidn secundaria, puede‘
haber dolor a la- palpacién de un conducto fistuloso que nos
lleve'va la cavidad quistica. No " esté :elacipnqdbl_con una

,infeccion odontogenica'y no. afﬁcta a.ia,vi“alidad'de ia pﬁlpa‘
de los dlentes prox1mqs.: "En algunas ocasiones hay desplaza{‘
mlgnqor de  las /catonas de “los 1nc1sivos laterales "y canlnos.

de 'sus posiciones ‘normales.

CaracLerlstlcas radiolégicas. Se- bresenté muchas‘
'veces como . una. zona" radlotransparente invertida con une forma

yde pera entre las raices de 1os incisivos- laterales y caninos,
. daﬁdo ~lugar a uh. despiazamienﬁoé la,Azona radiotransparente
‘es homogéneamenté oscura. La 1ldmina dura de 1la tara‘dista1‘
de la raiz lateral y de la cara mesial de la raiz del canino
suele  faltar; el borde periférico del quiste no estd bien
delimitado, es de un tamafio enorme .y puede( extenderse por
eﬁcima de los Apices de los caninos y de los incisivos latera-
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les y alcanzar el &pice del incisivo central o primer premolar.

Caracteristicas histopatolépicas. Este quiste consta

de . tejido conectivo tapizado con epitelio

de una membrana

escamaso eastratificado.

Se basa en.la localizacién de la zona

Diagnéstice.

radiotransparente, en su sugestiva forma de pera.

Tratamiento. "Se realiza - la extirpacién qulrurgzca

del quiste evitando la- 1esion de. los dlentes proximos.

3) Quiste del'Canal‘IncisiVo

Se forma en la parte anterior del maxilar,: geperalé
dpices de los incisivos centrales y crece

mente entre los
residuos inferiores y de la linea media del

a- partir de los

conducto nasopalatinc, es un variante del nasopalatino.

Caracteristicas clinicas. Generalmente no da manifeé-

descubriéndose: inicamente por medios radio-

taciones clinicas,
graficos. '

Caracteristicas radiogrificas. Se observa una zona

redondﬂada . bien delimitada ‘que’ no’ esta,fen

rédiofransparentér
'*félacién con-la vitalidad de la pulpa de los dientes: proxim08'1”
a “veces de forma’ ovalada debldo a . la presencia de les ralces

Sder los incisivos:.

‘Caracteristicas histopatolégicas. Contienen  una. -

gruesa membrana de teJido conectlvo.

Tratamiento. Pulpectomia del diente afectado previa

valoracion radiografica y enucleacidn quirurgica del qulste.
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4) Quistes'nasogalatinos

. Este quiste se encuentra’ en 1la fegién antefior‘dél
maxilar, inmediatamente detras de ‘los épices de 1los incisivos
centrales, crece a partir de los residuos epiteliales: de "los

vestlglos del- conducto nasopalatino.~

La ‘localizacién vy anatomia detallada de las‘estruc—
turas nasopalatinas embrionarlas pueden serb1laterales o estar .

en uno de “los- ‘dos lados ‘de’ ia . linea .media- o Juntarse e.

11nea media dando 1ugar a- un canal incisivo finico.

Los .residuos —epiteliales de los qué pfoducen “los.
quistes tamblen tendran distintas 1ocalizaciones. Si se fdrma'
a partir de ‘un resto epitelial embrionario ~en cualquiera de
los lados de la 1linea media se encontrard un quiste redbﬁdo\
nasopalatino uniléteralfy si el duiste:se forma a.pérﬁif de
lds residuos de’ ambos iados de .la linea ‘media, daré quistes

fnasopalatlnos redondos bllaterales, y si se forma ”a partlrl
de re81duos en ambos lados. pero cerca de’ 1a linea medxa puede
ser un quiste inico.

Caracterlstlcas clinicas.' No ™ son frecuentes. ,ya
que suelen ser, de pequenoAtamano y 1ocalizarse ‘en. zonas profun—’
,das del maxilar anterlor, es- d1f1c11 descubrirlos y sin . embargo
‘Jlos qulstes de gran tamafio - presentan caracterist1cas cllnlcasb

,parerldas ‘a 1os qulstes de 1a linea medla.ﬂ”

Caracterlsticas radlologlcas. " Son  muy - variables,

se: observa- una -zona radiotransparente Vrédondeada. fﬁnicéxfy
uﬁilaterai, de_algunos o muchos milimetroéfdévdiémetrq; ihmq;
diatamente por encima  del . 4dpice de un incisivo ;entral.' En
algunos casos se descubren zonas‘radidtransparéntes quisticas

parecidas pero bilaterales; a veces se encuentra la forma
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radiotr¥ansparente acorazonada que es mis caracteristica.

.

Caracterlstlcas hlstopatologicas. Contiene una gruesa

membrana de teJido conectlvo, el recubrimiento de la luz varia
desde el epitelio escamoso - hasta el c¢ilindrico . ciliado, a
veces. se encuentra una variedad columnar o seuddestratifica-
da. N : )

Diagnéstico. ~ Se apoya en dates radiogridficos .y
n“ia ‘¢omprobacidén de:' que ‘la zona Argdidtransparente no se
relaciona‘con ‘dientes sin vitalidad.

Tratamiento. Extirﬁacién quirdrgica dei quiste.
c)  QUISTES NEOPLASICOS

) Los cdmponentes de estos quistes pueden ser malignos,
- desarrollando un ameloblastoma. Asi, en esta categoria puede

cqlocarse el quiste pr1mord1a1 (follcular), v el dent‘.ado"y»'”1

los '‘quistes mﬁitiples.

‘1) Quisce primordial (folicdlar!

.den 1a mandlbula y pocas veces se presenta .en otro lugar, aunque

”Jsehapresentado en el maxllar y en otros dientes.
-}Generalmente fdalta el tercer molar, pero en ocasiones
‘eii‘Qdiste és ‘més posteriof” al tercer molar existente y se
;cree ‘que procede del epltelio prlmordial de un cuatto molar-
'_supernumerarxo abortado. . ' ‘

En los quistes primordiales, la regresién del .reticu-

lo estrellado- en el O6rgano del esmalte se produce antéq que

Se localiza principalmente en 1a zona de tercer molar' 7




'pradlotransparente finica,

haya formado estructura dentaria calcificada,

‘regional, crepitacibn del
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es de caracteris—
ticas mAs simples y menos desarrolladas. '

Caracterfsticas clinicas. ‘Pueden-'faltar todos los
que " hayan seiiales -de agrandamiento

sintomas clinicos, - sin
quiste, o sintomas subjetivos, en

la ' mayor parﬁe de estos casos el quiste es més peqheﬁq.

Caracterlstlcas 'radiogréficas; Se observa una - zona
redondeada, ovalada o eliptica, puede ..

presentarse también ‘como una sombra la cual estd rodeada por

.unos bordes bien delimitados. No es comin alcanzar un tamafio .

superior a ‘los dos centimetros, y ‘los quistes »primordiales

de mAs tamafio dan lugar a la expansién de la’cortical y -des-

plazamiento de los dientes.

Caracteristicas .~ histopatoldgicas. Estd. . tapizada ’
unilocular

por épitelio .escaméso estratificado- y. .puedé ser

“multilocular o méltiples. Los quistes odontogénicos, primor-
"diales y. dentigerbs' se forman del epitelio -oral primitivo.

“Las célulias epltellales tienen un potenclal deflnido de trans—

formarse en una HEOD1ES’8.

fradiograflcos, los
;potenc1ales y: algunas oca31ones tienen c1ertos elementos amelo— =

_ b1astomo¢os'dentro de- sus paredesL
'quirdrgica,: el ‘estudio ‘patoldgico como’ procedimlento necesa—

D1agnost1co.: Lo ‘sugiere - muchas veces los hallazgos
qulstes 'neoplésitbé son . ameloblastomas

es 1mportante la excision

rio de diagnéstico.

Pronésticao. Favorable, no se conocen casos .de resi-

Tratamiento. Extirpacidn quirdrgica, ~dependiendo
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de la cécnica especifica, del tamaido y’la localizacién, elimi-
nacion de toda la pared del quiste y no deJar restos que puedan
'contener elementos ameloblastomosos.

2)° Quiste Dentado .

Es' el quiste intradseo que, se reconoce mas fécilmente,
-.generalmente el quiste parece estar .adherido ‘a 1la ‘corona: y
a la . zona  de ‘esmalte vy cehento,r algupas veces‘ pueden estar;
'~éncérrados dentro del espacio. quistic;, en algunos casos la
‘lesidn quistica presenta un aspecto muy. deformado, puedeaegten— a
",derse por detrds de.la corona encerrada; ‘en otros casos ‘el
‘diente encerrado estéd desplazado- de ‘su posicibén habitual por
la presién del quiste. En  raras oéasiones, el - espacio del
quiste dentado se halla totalmente ocupadp por un odontoma.

Caracterdisticas  clinicas, ' Puede alcanzar un tamafio

colosal, extendiendose>-hacia adentrb y destruyéndo grandes

*porciones de la rama y a su vez desplazar los dlentes de sus

posic:.ones norma.Les.

»Caracteristicas radiograflcas. Se observa ‘una iona‘

:fradiotransparente bien dellmltada, redonda ' oval “en. .su inte—

‘rior se encuent:aVla corona de un‘diente que,novha emergidq.

Caracteristicas histopéﬁqlégiéas. . Cdﬁtiené"géééféi;f
 mente un liquido. serosovo'un lidﬁido séropufqieﬂtquﬁé'ihﬁi-'
‘ca -la existencia .de -una infeccidn ’secundafié. " La .pared. es
de'teJldo fibtoso recubierto por epitelio escamoso: estratifi—
CAdo,ben algunas ocasiones se encuentra queratlna y tambieq
_pequeilos nidﬁsb de epitelio, sobre ' todo en ‘las paredes’ del
quiste dentado, se acéptaque son fuentes potenciales‘deaamelo—
blastomas y se han transformado en neop1851as de pequeno ta—
mafio.
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.

"Diagnéstico. ‘Exploracién QUirﬁrgica y ‘estudio. histo-
patolégico, también lo sugieren muchas veces las radiografias

en forma casual.

Tratamiento. - Quirﬁtgicg,A”dependiendo del ;émaﬁo

y la localizacidn.
IXII.4. ‘CELULITIS O FLEHON

" Como sabemos  hay diversaé,.viés ‘por"lgs cuales é1f :
pus puede proﬁagarsé, si la lnfecciéh‘tiéqé origen en. el piéq;
de 1la bécé,_ en ‘la regién submaxilar o espacios 3dei cuelib
La infeccién puede alcanzar a 1la trdquea, laringe y .grandes
vasos, éunque en realidad no es muy comin que .Se propague

‘por. estas vias pero es importante tenerlas en cuenta.

Existen ,btros faétores eﬁ la vprépagacién dirécté
de. la inféécién, el pus que atraviesa el hueso periapicai
puede locélizarse con'rapidez e iﬁdlca~la'supefficie més éccé~
sible, todo esto depende también de 1la virulencia y caracter
de los mlcroorganlsos y 1la reacc1on general y local del orga-—
nlsmo, Sl hay una v1rulencia elevada y- una. respuesta deficien-“
»té,'se propagara mas‘rapldo la 1nfecc1on, de este modo puede'
—invadlr espaciOS— Y. planos fac1ales distantes del punto de
‘jorlgen,’parece ser que algunos estreptococos tlenden a provocar'

una . extension raplda en: forma de celulitls.

La celulitis o flemén 'eé ‘1a inflamacién difusa.;de
1os‘ tejidoé' blandos, .tiende -a extenderse por ‘los espatios
entre ‘los tejldos y a lo largo de 1os planos fac1a1es.‘ Esta
infeccidn es causada por mlcroorganismos que producen hialuro-—
nidasa y fibrinolisinas. Los estreptococos 'y estafilococos
producen hialuronidasa en cantidades considerables causando

por este hecho la "Celulitis”
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) La: "celulitis"™ es el resultado de una infeccién den-
tal .sea comd secuela de un absceso periapical, osteohielitis,
extraccién dental, 1la inyeccidén realizada con aguja .infectada
o a ﬁravés de una =zona infectada o después de una fractura

mandibular.

Caracteristicas clinicas.~ La celulitis se localiza

ialrededor de  la cébeza y de1 cuéllo,_se,caracteriza por. una
tﬁmefaccién_ dolorosa e inmadura que "afecta a zonas alejadas
del foco de la dinfeccibn inicial. El pus se forma generalmen-
te en niveles profundos y puede ser dific11 de descubrir hasta
.que sube ‘a la superficie. Generalmente la piel esti inflama-~
da y a. veces hasta vioiécea, cuando estdn atacados los espa-—
cios entre los tejidos.supefficiales. .8i la extensién infla<
- matoria de la infeccidn se hace a lo largd de los planos ‘de-
hendiduras -m&s profundas, 1la piel,rsuprayaceﬁte puede ser .de

color normal.,

Signos v Sintomas.- El paéiénte presenta - fiebre’

'éleVada, rubor, tumor .y la‘piel‘esté'édematizada, ocasional-

fmehte,hay do1or.

Caracteristicas histopatologlcas.4 Presenta un exu—,

“dado dlfuso de” 1eucoc1tos polimorfonucleares Ly algunos 11nfoci-;

’&tos cqn liquldo seroso. y flbrzna que separan el tejido conec—:

';ivo'o las fibras musculares.i Presenta ‘un cuadro inespeci=.

’f;éof~d¢.inflamacion difusa. o _”"" -

'Diagnéstico.f " Se daré . por signos,.sintomas A antece—
dentes infecciosos ‘periapicales que el pac1ente refiera.

Pfohéstico.—;iFavorable,,si se.lleva a cabo un trata— -

miento adecuado.
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Tratamiento.- Se prescribe antlbiéticos'y se reali-

za la ‘evacuacién quirtrgica del pus, para que reduzca la absor-
cién  de los productos tbxicos. La' incisién quirﬁrgicq y el
‘drenaje se rgaliza,'cuahdp se diagnostica :la ‘presencia del

pus.
III.5. - ANGINA DK LUDKIG

Los tipos intermedios. de 'inflamacién se ﬁanifiestan
‘en forma de abscesos o -de celulitis, reacciones no tan graves' o
como la forma extrema de ‘invacién -infecciosa 1ocalizada eq' v
el cuello como 1lo ‘es.. la Angina de Ludw1g, aunque este tipo
de ihlécciéh extrema ha dlsmlnuido gracias a. la terapéutica:”
antlblétlca moderna pero no ‘podemos decir que no sea, ocasional-
mente frecuente.

"Pogteriormente hablaremos més detalladameﬂte‘ de 1la. .

Angina de Ludwig.

Es una celulitis acentuada por..lo: regular comienza
en: el espaclo submaxilar y afecta en forma séecundaria ‘a’ los:
espacios subllngual 'y submentoniand. La 1nfecc16n‘se p:esenta
prinqipalmente en molarés‘inferiores, con 1eéionesﬂperiapica;
lcs{}¢§{haridas;peneﬁréblesyde;piSO de boca como sdn;"hefidéi 
,pdr'bala*o arma bianca, por osteom1el1tls o blen por ‘una frac-\

Vtura mandlbular compuesta.»

Caracteristlcas cliﬁicas. ) Se"manifiesfa .como unai :
hlnchazon acartonada, de ‘desarrolilo répldo, del piso de boca;m’
y larelevaC16n de la lengua.' La tumefaccién es f1rme, doloro—.
sa .o difusa sin . signos de : 10ca11zac16n.' Hay dificultad bara 
comer, _tragar 'y respirar. Los ' pacienﬁes"presentan fiebre
elevada, puléo 'répido y ‘respiracién . acelerada. = Cuando 1la
enfermedad avanza la hinchazén abarca hasta el cuello 'y puede’

provocar edema y glosit1s. 1o cual puede ocasionar la muerte
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por asfixia.

Caracteristicas histopatolbgicas.— No existé Soun

. mlcroorganlsmo asociado con la etiologia de este padecimlento,

"es una infeccibn mixta inespecifica.

Pronéstico.~  Existe un 1ndice de mortalidad eleva- 

do, debldo principalmente ‘a asfixia y sepsis grave.

Tratamiento.— Prescripecién de antibiéticos y ‘para
el edema de glotis que llega a establecerse con. rapidez. re-

quiere de la traquetomla para evitar la- muerte por asfix:a."

CIIL.6 OSTEOMIELITIS,

B Un absceso dental por diversas razones puede llegar
a ‘romperse dentro del hueso .apical circundante ‘e inféé;a:ld
consecuencia  de ‘ello. 5i 1la infeccidén es.. qonside:ahléhentE’
j;irulenté'rpuede inyadir Los’ espacios medulares 'y alcanzar '

‘ramas de: la arteria principal provocands una trombosis.

- Como, " la mandibula tiene' una 'ci:cﬂlaciénW colateral.’
cexigua, se produce' una 'necr051s, que COmo  consecuenc1a ‘en
‘este . -lugar, habrd cond1c1ones favorables para- el desarrollo

-;defuﬁalostéomielitis.~

Hay vcasés' en. que' la fistula permlte que - esa zona

s ea 1nfectada secundarlamente se dice que .se -tiene una infec—

 c16n mixta, si a esto. agregamos o bien esté asociada ‘con una
malnutricién, ‘diabetes no controlada, 1euqemia, "sifilis o
t1f01dea tendremos factores predisponentes para la apa£i¢iéh
de 1la osteomielitis ya  que todos estos factores disminuyen
la resistencia del. cuerpo contra; la infeccibn . y reducen la

irrigacién sanguinea local del hueso.




- de 1as 1nfecc10nes;
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: -'La frecuencia de -la osteomielitis de 1los maxilares’
es‘baja, cosabsorprendpntefya que sabemos que las infeccioneé
en forma de abscesos.en los Apices radiculares de 1os dientes
esmuy frecuente.

Diversos autores han clasificado a 1la osteomielitis .

.de diferentes formas, una de ellas es:

a). Osteomielitis aguda intrgﬁédﬁlar‘

b) ‘Osteoﬁiélitis'aqua }subpetiéspica‘ 

e) Osteomielitis crénica intramedular

d) Ostebmiélitis‘crénica subperiéstica
‘  e) ‘Ostéomielitis del recién nac1do, etc.,

‘Cabe aC1arar'que en este trabajo sélo haremos referen—
cia de la osteomielitis aguda, ya que grac1as a los antibib-
ticos es raro que esta enfermedad 11egue al grado extremo.,

OSTEOMIELITIS Lol

Es una ~inflamac16h del hﬁeég-,y de 1la médula‘;éséé)

puede orlglnarse en los :maxilares:‘‘como consecuencia grave_

befiapitales : 'ﬁeiiCOronarias previas a

*:éﬁalquier intervenc16n qulrurgica, bpor puncién ‘com agu3§,7
~infectada, por adm1nlstracion de aneste51a 1ntra osea.‘puédéz

'presentarse ComO ana: '1nfecc1on; b1en 1ocallzada o abarcar un&

fgran volumcn de hueso o b1en d1fundirse,por toda la estructura‘;:5

imedular de 1la mandlbula o’del maxilary precedlda de una 1n—k
’fecclon aguda. ) : : )

La aparicién de . la osteomielitis apaféntémente . se
asocia con la falta de resistencia del organismo del paciente

a los microorganismos que. invaden la estructura 6sea’.




46

El. empleo‘ de los antibibticos .ha favorecido que ya
no se'pfesente tan frecuentemente la osteomielitis como secue-
1a‘post‘operatoria,‘més sin embargo en ocasiones. se presenta
y el ‘uso de ant1b16t1COS surte poco efectoy

'La‘infeccién invade -violentamente el: hueso cortical

y “los - tejidos blandos aunque  estos presentan res;stenc1a,'

seguido a ésto encontraremos la formacidn de un absceso.

‘Caracteristicas cliﬁicas: " Hay .dolor profundo, per-

sisfente, ocasionalmerte  se acompafia de parestesia “intermi-—
tente -del labio. ‘Generalmente presenta edema de los tejidos
blandos acompafiado de una . periostitis. Bl paciente refiere
malestar general y. elevacidn de 1a temperatura.g En la destruc~-
~cidn- osea ‘osteomielitica‘ no localizada.' los dientes de esa

‘zona’ pueden presentar cierta mob1lidad o’seu51b111dad 'y puede

observarse pus alrededor del cuello y espac1o 1nterproxima1»
de los dlentes.v v :

Se Haﬁ.‘encontrado tamblén multlples péff raciénes}
Coen los senos nasales que drenan pus hacla el vesti ulo cheLﬁ'
:o hacia 1a musculatura de - recubrlmlento y ‘en el fotémen apicalf‘i
"abscesos ‘que 'si_ no_ drenan gse rompen esponténeamente _hac1d

la: superfic1e,, cuando’ estos se- :1legan - a' romper produ;en una’"
‘cic riz indentada de mal aspecto. ; f‘;‘ S 'Qvgﬁ: A

Caractérist1¢as Radiongicas",:Dat“ el diagnéstico

de esta enfermedad es dificil adn radiogréficamente. menciona—'
remos.«las caracteristicas comunes y bien defin1das,'qbservaf
Bies en la radiografia; el hueso cortical .es denso y: la des;
truecién puede avanzar antes de que -se manifleate en la radio-
grafia, esto se debe a la superposiciém con .la cortical 6sea
més densé. ‘Aunque la destruccibén: b6sea. no se observa completa-
mente, en los casos’ més agresivos se vuelve visible'radiogréfi-
‘camente . )
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se"observa una zona radiolucida.

“En la radiografia
Cuando’ existe desvitaliza-

‘dando la apariencia de“aguaapada
“‘cibén de hueso debido a la-resistencia deylas bacterias & los

‘antibidticos o a 1la écalicién‘de pus se dice que encontrsmos

'una isla de hueso muerto. El hueso muerto formado se transfor-ﬂ
ma ¥y crea precip:tacién del calcio 1onizado dando “lIa. aparien—
.cia radiogréficamente como’ una. sombra zadlopaca. ‘en -algunas
‘el hueso ‘presenta una forma de “mosaico” éqsé gque

'jindlca periédos repetidos de resorcién.‘
histopatologicas.—~"" Generalme :é

Caracteristicas'
,es causada prln—

en un cultivo se encontrari que la 1nfecc16n
por estafilococos- aureus Yy albus, .como tamb1én

‘E1 tejldo blando entre lasftrabeculas
algunos

] c1pa1mente,
' var1os’estreptococos.

ves fibroso 'y contiene
,fcapilares, como también grupos  de
Los leucocitos polimorfonucleares pueden existlr si la leszén

fibroclastos proliferantes y
linfocitos 'y plasmbcitos.

esté pasando por una . fase aguda.

diferencés variaciones ‘que

Diagnostlco.- .por las

1presenta esta’ enfermedad es dificil. darlo aﬁn radiogréflcamen-
,fte.’ El: proceso osteomielitlco se orlgzna dentro de las estruc—
 turas 6seas espongosas y la dequuccgon de;estas ‘se- produca
Y n,mucho mcuos resistencia que 1a del’ hueso cortical.j" AR '

prescr1pciénv de

iTratam;ento.—,’ Eé'\aconsejable- la
se. real:za in

 fantibi6ticos en altas dosis .y simulténeamente»
fcultivo ‘el cual se’ manda al laboratorio para

 remita el antlziético més eflcaz.

que- este‘ﬂncs

Se debe observar‘el edema Yy la indurac16n, para .que

en el momento oportuno se realice una inr1516n hasta la super-

ficie 6sea para que se libere el pus . impidiendo asi gque este
eleve al periostios Si 1a’ induracién se extiende después
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de la incisién pare el drenaje primario deberd éxtenderse"
esta también. '

Se mantendré ab1erto por un tiempo la =zona de drenaJe
" por medlo de: ap6sitos y antiblotlcoterapla, si el ‘caso asi
lo requiere se realizaréd una 'secuestrectomia,“v'apoyéndoée,,en
la delimitacién de la radiagrafia, el . procedimién't‘d»'es,—elv
"siguiénté; "se levantari - suavemente el secuestro de su -lecho
ide .tejidos “blandos siempre y. cuando se ha'ya' ‘controlade la
‘infeccién, este ‘lecho no se: raspa ya que -los’ mérgenes desbor—
.dados del hueso cortlcal son .devueltos. por medio de 1a pinza'
gubia al hueso cortir‘al que descansa sobre el hueso’. medular_'

‘sano.

Se detendré el tratamlento en . caso de que haya cica—'
‘tr:.zac:l.én normal de 1o contrarlo ‘el ant1b16tico deberé conti—_ -

'-V'nuarse por 3 6 4 semanas posterior al drenaje._y_

e Si‘j"ﬁay evidencia clinica y radiogréfi‘c‘a: de im‘)a’icilén:'"
."del' la est‘fuctufa medular . del. “‘hueso -y la’ lamina: ‘cortical vi_hq‘

nha sido nerforada porAel nroceso infeccioso.f nuede’reallzarse»

,orificios/a través ‘del borde 1nferior de la mandibula para‘i.“

\pe“mz.tir e1 drenaje ‘de la estructura esponjosa. aunque esto
"f’dependeré delvcriterlo ‘del: cir 'Jano,,y_dg. la" gvoqu;_&n Vde Ta

enfermedad .

Como generalmente hay movilidad .de los: ienfes .dei

: segmento afectado” no -deberéd 's’,er' motivo de preocupacibn i’
‘se deben eﬁctréer ‘estos ya un:= experimentarén una.regenera-.
“edién’. favorable simult&nea a la evolucibn de la osteomielitis. '
idesafortunadamente ‘si ‘18 1niciacién de esrtab enfermedad fué

un diente, este si ‘deberd extraerse.




eiones neuromusculares ldiseminacién de resistencia organica.

..etc, Se ‘canaiiza por via hemética y origina metastasis infla—

"tlcularidades biol6glca

“en cuenta esto para: -ha
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CAPITULO IV :
DISEHIIACIOI DE Iurncclon PEIIAPICAL

, ‘La disemina;ién' _de l‘a"v ‘ivnf‘eccié_n-focal se produce cuando
la barrera limitante 'del foco séptico aislado se destruye. .

'v_en fqrma 1ntermitente, pbf teinfeccién, wtraumatismos; altera—

‘matoria  infecciosa': en ;otros sectores ~del " “foco ,prlmitivo,‘
Una vez desencadenados los procesos reacc1onales;'la'elimiﬁasv::
cién de focos Sépt1CQ$ no - tiemen resultado inmediato pero
'dgbé practicarse éiemﬁre -que signifique 1a unica maneré- de

suprimir agentes.téxicos.

VCARACTERISTiCAS”GENERALES DE'LA,PAToLoqIA PERIAPIGAL

El teJldO periodontal que <se desarrolla. evoluciona 
_y diferencia la func16n del diente al 1gual que el “hueso alveo— L
»lar :en 'la encia, es una estructura tran31torla que‘tlene par-‘

¥ reacc16nf patol6eicn,' tnméndoseﬁ,
el. d1agn6 tico" de sus,enfermedade537H

anterlormente yf‘recordar;

senaladasf

.ﬁcaracteristlcas bésicas,
 ¥51empre que el tejido perlodontal goblerna y r:gula ‘Ta’ estabi—%f
‘flidad del diente en. 'su alveolo,
ﬁara que realxce su funcién.ff

iendo 51empte el espesorg~

prod'

la

equ1libr10 odontoparodonto./

Mecanlcamente fungién_imééﬁicatotié,iﬁantiené;éel

Estructuralmente . se asocla‘ al ‘carédtér "fundamental
del tejido conjuntivo £1brocolégeno de sostén.  La ‘actividad
-dindmica .del sistema -reticulo-endotelial . periodontal es la .
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dlferenciaﬁién‘ de osteoblastos. ceﬁentoblastos, m;elopIaxas.
'mécr6fagoa; histiocitos en evoluc16n fibrocolégena, 'neovascu-
'lar y. las continuas remosiones y neoformac1ones dela superfi-
',cie cortical 6sea alveolar ¥ cemento de inserc16n para sus’

f1bras tensoras.

’ . ELl trofismo ‘se mantlene por ‘una adecuada irrig3516n
"arterial venosa y 1infética, su- inervacién sensitlva y ‘motora

‘sociada con la médula osea interalveolar Ty la- flbromucosa“

"?gingival hace ‘que. el teJido perlodontal reaccione, a 1os estl—'
_,mulos exagerados defendiendose més,eficévmente qne el teJluo
‘;pulpar, .8u conformacién anatomo estruc:ural lo. obl;ga a. 1nten-f
‘atar ‘el equllibrlo funcional en las perturbaciones del aparaf

Nite masticatorio que son- generados por dlversas ‘causasg. .

Mediante procesos de adaptacién formandO'nuevo alveo—

ulo,
alveolar o 1as periodontopatias 1nflamatofias‘,destruyen 1a 

":cestllla 6sea alveolar, o calc1f1cando nédulos ‘o precip1tac10—f~

gnes célc1cas amorfas, cuando sus fibras principalesk pierden4 :

‘,1as perlodont1t:ﬁ‘ proFuqd~*f

IR - £ § cunaeuuencla prlnClpaL-

,mecanicaS"'

ﬂ\CéuéEé« 2 _
,'fCEﬁéés;quimicas o medicamentosas
- Céﬁsasfmicrobianas
'1Causaslend63enas
Multicausas :
.Cagsas:iqdetgrminaqad

manteniendo Ny sostenlendo al “diente. cuando  la: atrofia_TV'

’ﬂflnsercion, para asirse a ellas. Pero’ 10 hab1tua1 de su patolo—“  '
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CLASIFICACION DE'LAS PARODONTOPATIAS'INFLAMATQRIAS

) Los‘tipés énatomo—pqtolégicos que‘integrén este grupo
‘de parodontopatfias que se constituyen en focos sépticos son:

1. 'Periodontitis aguda marginal.

2.  Periodontitis crénica marginal.

B Perfodontitisf‘épicél aguda purulehtéi (aﬁééééd

':ﬁué"é menudo.*se complica» con celulitls de ~meJillas -0 'piso

”j[de boca, ¥y produce el flemon ‘de- origen dentarlo)

4.~ "Periodontitis apical crénica purulenta. Absceso

‘”apical crénico regularizado elimina periédicamente el conteni-
7 do purulento ‘a través de fistulas, que desembocan en la cavi—

'f:dad bucal o en 1a sunerf1c1e cuténea de la cara,

5.— Periodontltls crénlca hiperplésxca c1rcunscr1ta.
Son hiperp1a51as granulomatosas por reacciones 1nflamatorias
“.c:énicas,_ estefkproceso 11m1ta perturbando la 11m1tac16n bio=" .

‘légicajperiodoﬁtal.ila mastlcacion,wy se constituye en;focos

septicos—de evoluc1on progresivay,a expensas del hueso maxi,x

:.1ar, que cuando no han Sldo ellmlnados permanecen como granu—‘:‘

Mlomas [oX qulstes re51duale5¢ 

6;;~ Perlodontitis VhrghiCA total. ~?Cdmbrémeté%;laﬂ”

-3'-§totaliﬂéd de- < la- estructuraykperlodoncal con’ las. siguientes- -

 comp1icaciones,

- 'Disfdncién masfiéatdfié

- Dolor a.la presidn y percus1on
- Movilidad dentaria
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(7= Periodbntitis hiperpléstica difuéa.’-
B:fv Periodontitié por intoxicacién”medicamentosa."
9.;.'N6dulos périddénticos o ;ementicﬁlbs.

 10.% _Ceméntosis.

Séld éebhaféfreferencia de: los puntoé 3, 4, 5, [

"'PAR'onowTiTis AGUDA APICAL (0O ABSCESO AGUDO)
Etioiogia;— Por infeccién‘pulpar.

Sintomas.~- Dolor continuo irradiado ‘que ‘auments

por la percusié6n vertical.

Anatomia Eatolégiéa}~' La hiperemia se nota. al extraer'

'_la“:piGZay dentaria afectada; si ' se reallza ‘un examen de- la .

“ffaiz'después de" ser ‘lavada con‘agua para extraer la: sangre,

‘:”las partes afectadas’ aparecen rojas por ‘la dilataciéa vascular’

e 1nyecc16n sanguinea del tej1do per1odonta1

Hlstopatologia.iA'Hlstologlcamente representa conges—
' ti6n capilar, pareciendo entre las. fibras colégenas del perio~L

. fﬁpn;o apical y? cav1dades~ ocupadasv por el exudado,, inflama—f
: ciép, edema. Lo Tl : : Tt ’
La hlperemia activa'aﬁﬁenéa,'se,extiehde»j‘brogreSA
hasta 1a encia. N : te i
‘A »1a: exudacién .le sigue la infiltracién leucocita—

ria . formadndose numerosos - focos de: 8upurac16n, ‘que separan‘

las,fibra§ periodontales y acaban por destruirlas. Estos focos’
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cuando se fusionan ‘en un foco .mayor forman el ébscesb que
trata de abrirse paso a través del hueso y del periostio Sseo,
Yy dificilmente a través del tejido periodonéal, cuando esto.
ocurre la:periodontitis corresponderd al tipo de periodontitis
aguda difusa.’

A causa de la destruccién de tejido periodontal  por
" dnvacién ‘purulenta,l'hay extrusién del diente, el paciente
\no puede masticar a causa del dolor agudo que se .propaga hasta
el hueso alveolar. '

‘CONSECUENCIAS’OSEAS DEL ABSCESOVAPICAL AGUDO

Al transformarse el proceso inflamatorio exudativo
en.supurativo el pus del absceso se propaga a través del huesot
por 31mp1e pre51on, entre la médula ésea llenando las trabécu-

las-‘alveolares y se - abre camino entre ellas,hastawllegar;al

perioétio,éseo, lo inflama y produce'un segundo absceso édtré

‘periostio ¥y hueso, formando ‘el absceso subperiostlco, o . bien
.entre el periostio y la submucosa. formando. el absceso o parulis
iglngival

‘Esta reaccidn gl extenderse. produce reabsorcién de .

dentina, de'cemehto yfde‘huesogalveolar;

Del lado dentario 1os osteoclastos reabsorben cemento_;v
vy dentlna, .del lado” b6seo. cuando aparece el pus en. 1a médula.~

los osteoclastos reabsorben el hueso ‘para dar paso al pus.

Una vez abierto el‘aﬁScéso da salida a .1la coleccién
purulenta de color aﬁériliento; verdosq‘o pardusco, a su vez
en el tejido -celular vecino, Vespecialmgnte en- las regioneé
que contengan més ;ejido celular laxo, como es la mucosa yugal

Ty pérpados se edematiza, pfovocando tumefacciédn de la ~cara




':'éxﬁerior organizéndose  las  fistulas (tejido de granulacién)

r;aplcal, que se. evacua por tres vias prlnczpales que general
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que desaparece: hasta las 24‘6 ABAhoras.
4) ~ PARODONTITIS APICAL CRONICA PURULENTA (abscesc crénica)

Este. se produce cuando ha persistido ‘la causa que

'provoco la parodontitis ap1ca1 aguda purulenta. (aBsCeso créni-’

co), que hablendo pasado por las tres etapas del proceso infla-
.ﬁaﬁorlo, a) 51 el agente m6rb1do actua en forma leve, la.
lesién, constltuida por' 15 herida que  motivé el trauma, -se’
aseparu - sin consecuenc1a.' terminando elv‘problema;’f b) Si el
;agente es més intenso, es ‘més profunda 1la herida;'infectando#
‘ﬁse e 1nflaméndose, ¢) Si hay necrosis local deﬁtejido, esta
"puede ser elimlnada por supurac16n o enqulstamlento, o conti-;_
nua, hay gangrena y muer;e con restructurac16n cicatrizal

o sin ella, se ha abscesado,’ y el pus. franquea su ‘salida alzh‘

khadia él Vestibulo bucél reglén Ssea alveolar palatina, hacia:¥~

el: seno maxilar ‘o fosas nasales o hac1a superf1c1e cuténea. La

flstula se mantiene’ ‘abierta mientras se evacua,‘el pus, ' se

) cierra y ‘vuelve abrirse ¢uaﬂdo existe,infeccién.

Las -fistulas' -se 'consideraﬁ como:- "laﬂ'pfimeré> leqia

dpicdl ‘entendiehdose por esta _como na colecc16n purulenta .

" mente-. desembocan en 1a cavidad oral pasandof por estructuras

de poca” resistenc;a."

Las vias de’drenaje-mAs comunes son:

lo. 'Por medio défla'fistula que dreﬁﬁ'él-pus a tfé- -
vés de las fibras periodontales. ) S

20. Fistula que Arena'el pus pqr_médié del conductq.

radicular.
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3o0.  Fistuls real, el ‘pus étravieza el maxilar y
tejidos blandos. '

Existen dlferentes tipos de ' fistulas reciblendo su .
nombre de acuerdo a el lugar donde se vayan a efectuar.

a)’ Fistulas tranépqrodontales
b)) Fistulas,canaliculafés o
'c)ﬁﬂFistulas trans-maxilares -.
»d)';Fistulas bﬁcéleg L )
,é)\ Fistuias extfgbutalés‘

£)  Fistulas cutéﬁeés

LESIONES OSEAS
~EL . absceso cr6nico‘ produce lesiones ir:itétivas  en

‘reabsorc16n yi'neOformécibn"

‘aéi' hueso alveolar que’ provocan
dé‘este, alrededor del éplce radlcular enfermo.: Las ‘reabsor-
-,ciones sufridas por esta patologia adelgazan progresivamenteA
‘la esponja 1nter-alve01ar, que puede 11egar hasta 1as ‘cortica=

les externas. al mismo tlempo ‘el éplce radicular ‘que. se encuen-—-

tra dentro' del ‘tejido- de granulac16n 1nflamacor10,' 51endof3-

;éxpuesto a 1a superf1c1e vestlbular,;contrarlo a esto . 8e
,]depositando lamlnlllas 6seas.l Sl ‘

'*-gLEﬁ.IOIiEﬁS'D’EﬁL :{AP;IC_E, RADICULAR

La‘ reacc16n 1nf1amatoria ‘en la' que se encuentra en -

ébntactq -el épice radiculam concretamente con el pus produce
”nédrosisg-de los corptisculos cementarios y fibras colégenas
“"del tejido periodontal. C

Denudacién del épice, eabsotciones que le dan aspec-—

‘to rugose caracteristico -en- las’ primeras fases- del proceso
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inflamatorio periodontal. .
5) . PARODONTITIS CRONICAS HIPERPLASICAS'CIRCUNSCRITAS

: : Estas lesiones se caractérizén porque aparecen géheral—,
"mente en ei‘épice de un tejido de’ nueva formaci6n,‘su'fofma
inuedeser esférica u ovalada, ‘de .“tawaiio variable del volumen:
“.de un garbanzo hasta. el de - una nuez, su consistencia es ‘dura
'retinente o blanda, tiene el aspecto de . saco o bolsa, de'pared 

'fmés o menos. espesa. cuando estas formac1ones no t1enen contes~ |

‘nido purulcnto o 1iqu1do en  su interlor .se conocen- como ‘granu--

¢; 1pmas ap;cales,ren camblo si el 1nter10r de.. 1a- cavidad est4”
'revestida por -epitelio, . con ‘contenido. ligquido o purulento

‘' se conocen como quistes radiculares. -

Estas lesiones - ‘son semejantes desde e1 punto de v1sta

.anatomo estructural.v

'_Ahora hablaremos especificamente de 1la anatomia pato—

”loglca del granuloma apical.

PvPI“OVT*TIs HIPERPLASICA' ClRLUNSCRITA ‘GRANULQMAfésA%"“
»(Granuloma apical) R

Estas hiperplasias alcanzan ‘el tamano de una haba,f7
vconstltui—

o son sélldas sin cav1dad,_las més pequenas se. halla
‘idas ;por células redondas acumuladas talrededor del’ foramen

“apical ¥ sepa;adas del hueso‘.sano por .una; cépsula flbrosa.

1 La$ -més vplumiﬂosas p;eseptan,‘adémés/deulas.celulas_ipf;ltraf—
“tivas, - histiocitoé':en ‘diferentes‘ gfados .de 'difeféntiéé16h
que llegan a’ evoluclonar hasta formar células gigantes ‘multinu-
cleadas. Estos elementos son en si el tejido’ de’ granulaci6n

o inflamatorio y la barrera o cépsula aislante del foco.
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La . distribucién de estos elemeatos se encuentran

deﬁla'sngiente manera:

Cégsula.— Esta va a rodear el tejido de’granulaci6n,

. anﬂandohny continuandose con-el periodonto sano y con el hueso

vecino; "es por ello que al hacerse la ;axtraccién dentaria

sale adherido el hueso al éplce.' La cépsula esté constitufda’

apot\tegido flbroso compacto y. maduro, pocas células,_escasa
'vqscularzzaclon y.abundantes fibrasrcolégenas.

Teiﬁdo “de gjénﬁlacién.— "Esta ‘constituido por un
armazén colégeno retlcular, egtroma, y el parénquima. .

Estroma. - Esté constltuido por- fibras de retlculina'
que . forman una red que constituye. el andamiaje que sirve de

. .sostén a  los elementos celulares. Integrmlal estroma fibras e
:ﬁ‘¢olégenas, elementos vasculares Y. linféticos.'

Parénguima. ;Es_ rico eh_ céihlas infiltrativaé v

{prollferatlvas,'-héy ‘abuﬁdantés llnfocitos en éspecial dos
‘fplasmoqitos, sundistributi6n se encuentra esparc1da por todof

fuéf;téjido de“gfénulaéién: ‘Son ‘tan- abundantes’los plasmoc1tos"‘

ue 11egan ‘a formar plasmonas. estas células,‘son caracteris—

”1cas de 1as 1nflamac10nes crénicas espec1almente de las 1esio—

En general 1as periodontitis h1perp1é81cas granuloma—

 £05&3 pasan inadvertidas para el paciente mlentras no sufran
’relnfecciones o alcancen tamano grande, pero siempre son -focos 7

‘,sépt1cos 1atentes.

Caracteristicas histolégicas «comunes - a - los. quistes

residuales y a la periodontitis apical crénica o granuloma:
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Tienen" una envoltura conjuntiva fibrosa que eﬂ forhﬁ'v
ev‘cépsula"separa el tejido granuloﬁatoso del éseo que lo
rodea, mezcléndosevlas flbras de - la cépsula con. los del tejldo
fperiodontal, si es que ha conservado sus- conexiones en el
forgmen “apical o solamente la céapsula 'se adhiere al hueso'

‘-alveolar en constante reabsorcién.

g : Caracteristicas ' diferenciales.- La petiodontitis
 apical crénita esté coﬁétituida ‘por tejido - lnflamatorio,:—y
el agregado de procesos ‘‘degenerativos diversos,” predomlnando

103 leucocitos, . cuando se agudlzan producen pus.  ‘En losqgranuf'

. lomas apicales no hay vestlglos de epltello, lo que,al"cbnt;a—
““rio " en llas perlodontltls hipgrplésicas .quisticas tienen en

su estructura ademéds del tejido de "granulacién, epitelio que

‘trasmite a ' la hiperplasia. granulomatosa algunas variaciones .

fevolutlvas que no ocurren en las graqulomatosas 81mp1es.
PERrODQNTITIS,HIPERPLASicAs GRANULQMATbsgs Qu1STI¢As

Este tipo de alteraciones,sé encuentra;més frecuéi-:

: temente que las alterac1ones anterlores descritas como . . Son;

. stas alteraciones son, que al observbrlos
‘se encuentra .ens, el seno del tejldo de granulac1on f\" ‘tejido

fepltelial.xj

: iLas celulaa epltellales que férman"estéskéstrﬁc;hréé;;“
--80 parecldas a. los - restos epitel*ales 'de Malassez, que’al

7,d1£erenciarse toman las caracteristlcas h15t016g1cas del epite—l

’ﬂlio de revestzmiento.
'?ERIODQNTITIS HIPERPLAsiCA QUISTICA

Cuando 1la periodontitis apical ch6nica evoluciona

i granuloma,r abscesos. »etc. vLa caracterws'ice perticular "
_1 m1croscop1o¢'
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forma el quiste, existe -una -variedad de quistes con sus res-

ﬁectivos subtipos.

v Al iniciarse ‘el proceso quistlco hay formacién hiper-'
plésica inflamatoria, predomlnando el tej. “de granulacién.,
El tejido que tapiza las cav1dades formadas es ‘de tipo pavimen—

‘toso estratificado el cual envia prolongaciones hacia el teji-—
do de granulacién 4ue rodea a ~la. . cdpsula, estas cavidades
contienen‘un liquiddveiﬁrino, de cbnteniﬁp prgénico.‘ o

Cuando la cav1dad quistica es grande. y regular. hay"
cristales de colesterlna y ‘la pared se haya tapizada de tejidol,
epitelial, 1imitado por ‘ia. cépsula, con escaso’ tejldo de -granu—
lacibn, aunque varia ‘de acuerdo ‘al tamafio .de la cavidad quisti~
ca. | SL‘la formacién_guistica se ha desarrollado en maxllar,

el epitelio de revegtimiento puedé ser c1lindrico.

. . - El quiste residual es solamente la periodontitis
h1perp1ésica .erénica’ qu1stica que ha permaﬁec1do,en ‘el aveo-L"~
lo del diente 1nfectado, o sea que el proceso ha sido reteni-iﬂ
do en .el seno del tejldo 6seo. . o o

: CO_NTE‘NIVDO' QUISTICO ‘

Este 'contenido e§t§  cdﬁstitdidd por'i liquido de
color amarlllo émbar, ligeramente claro, generalmente turbio
'de aspecto seroso, con restos amorfos :o detritos ‘orgénicos._

‘ escasos 11nfoc1tos y abundantes 1eucoc1tos, células epitelia-
i-les en degenerac16n h1dr6pica,'corpu8culos hialinos de Russe
'cristales de colesterina. qélulas—,glgantes, ”gotasv

y a veces restoé heméticos.j

L Los histiocitqs ﬁué Tfo;man ﬁartevvdélz contenido se
‘encuentran - tumefactos;. -&u medio .es ‘hipercromftico y “libera




.jfvto granuloso o ‘por degeneracién hidrépica: formacién iintrace~

oy én aquellasﬁ cuya  luz sté separada_ del aplce se. produceﬂ
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su éoh:enido;-qﬁe se mezcla con. el del quiste.

Es frecuente encontrar macréfagos fusionados, forman—j’“'
do células gigantes, en los" dngulos . agudos de 1los cristales
de cdlestg;ina. ‘estas células gigantes fagocitan a los crista—

- les de.colesterlna como cuerpo extrafio.

El epltelio que, 11mlt8 al contenidc quistico presenta"
'"alteréciones 'en_ 8sus capas~ superf:ciales ‘comoj. .vacuolizaci6n,>
_nérdida de su capacidad de regeneracién e 1nfiltrac16n leuco-:;
kcitaria ‘que perturba sensiblemente su 1ntegr1dad estructural..~ \

" MECANISMO DE FORMACION DE.LA CAVIDAD QUISTICA

: Cuan&o la | degenef&cién y muerte de laS‘célulés epitéé}f
fllalesfde un 1slote epitelial de: c1erto grado ‘de: prolifera—'
cién’ ha avanzado,’forma ia cavidad quistlca. ~Esta-. degenera_

'c16n se efectua por dlsgregac16n de ‘una’ célula en  un: dendri—_

1lular de -vacuolas. Las células degeneradasi se - encuentran;
;t"mefﬂcua aumentadas de volumen, ’su;‘contenido llquldo es,

<y de aspecto mucoso.f Cuando “ha avanzado esta formac1on

élulas plerden su membrana. y desaparecen deJando un--hue

z

;duéjes el;ptingipid7aegialforma;ioﬁfde'lé‘cavidad‘quisti

Cuando"los qulstes 'ée, encuentran len comunicac16n con

'wel foramen apical es fé511 encontrar mlcroorganlsmos ‘en: ellos”

eh conductOS' laterales que aparecen en 51tios ,alejados del : -

épice radlcular o en el espacio interradicular.-

La evblucién de 1a formacién de 1s cavidad éﬁistici
s lenta y benigna, pero. puede marchar hacia 1la supuracién,

o hacia neoplagsias - malignas. -
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La - presencia .de mi;roorganismos' y de neocapilares

sanguineos de 1a‘gébsu1a hacen suponer 1la facilidad con  que
las toxinas y microorganismos que se siguen generando en el
.1nterior del quiste. y del granuloma pueden diseminarse e inva—
dir. el brganlsmo provocando metéstasis infecciosas o foqos’«
sépticos. ’ ) : i '

CELULITIS Y FLEMON

Una': vez formado ‘el absceso, la -coleccién purﬁlenta‘
que: contienen busca salida  a las : cavidades naturales 9' 81
extérior; por medio de ias’fistuldé}”si'anﬁes eI'C;D.’ndfptodu;-
ce el drenaje. La- mayoria de,rlost abécesbs localizados en
la mucosa. bucal son formados por agentes piogenos que sge inter—l
ponen en el tejido medular o haces 'del tejido conguntivo,
muscular o celular subcuténeb producierndo. en este'un'éxudado,
A~ahundante 1nfiltrac16n 1euco 1infoc1taria de generacién turbia.
supurac1on, necrosis de los élementos, preexistentes. forma§i6n
de ‘una . cavidad pequena que’ a1l tocarlo‘se siente un pobo de:
resistenc1a ¥y al soltarlo se hace més grande,vhay una fluctua— 
cién, ‘se dice que en. este momento el absceso esté. maduro. i

1 pus es, poco ¥ neutralizado.fse:puede reabébr

ber y haber~una c1catrizaci6n, pero si‘aumenta la supuracion
‘ae puede propagar por planos musculares,y las aponeurosis

Ltemporal,, piso de :boca, _disemlnéndose el “pu

-y ‘sus- toxinas;"

vclviendose ‘en’un’ proceso flemonoso 0 provocar

una' gsepticemia. S L L R

'Cuéndo‘ éé presénta una_ necrosis o gangrena pulpar
ééguida'ﬁé‘upa periodontitis apical supurativa. el’ pus puede
salir a ciaﬁés‘del hueso alveolar. por ~-medioc  de una fistula:
¥y produce una: coleccién purulenta apical provocando el proceso‘
flemonoso.
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) Sintomas.~ Hay tumefaccibén en 15 cara,.dolop conti-
nuo intenso. e’ irradiado;b fiebre, trismo. adenitis, ‘astenia,
" estado de intoxicacién general; estruccidn dentaria, impasibi-~
lidad masticatoria, dolor.m la presidn, la mucosa se ‘encuentra
‘cubierta de‘éabur;a, hay aumento de la sepsis'oral.

. Si el drenaje sigue evoluc1onando v 11ega al perlos—‘
‘tio- 6seo, -eéste reacciona como tejido conjuntivo 1nflaméndose.t

‘}se inflltra,_y supura._es decir, se repite e1 mismo proceso

Lf{ cen iz misma secuenc1a en la pulpa que en el épice radicua
‘-lér; el absceso agudo que se hace ,superiostico con aumento
;de volumen que. borra el surco gingivo Benlano o lablal Zhre—n
4Senta ;i la mucosa roja y dolorosa al tacto, que se hace reni-

" tente, cuando se ‘establece 1la colec;ién purulenta hasta que

“'el -pus destruye a su nivel el periostio, disemlnéndose en

105 €ejidos'dé'ia'muCOsa"yugél, y --como . la estructura de’ esta.:
,esf;axa, el exudado inflamatorio de: respuesta a 1a infeccién‘
-ihbnéa ' los" tejldos de la’ meJilla determlnando una marcadaﬁ‘
“tumeféccién ‘de "la .cara ,que es caracteristica del flemén."—'
81 se sigue 'difundiendo,_también\ edéﬁatizaré al pérpado ‘0

-también puedé hacerio hacia el piso deé boca o hacia los. 1:@’”

‘ §6e1 cuello' con 1a tumefaccién, empleza a baJar 1a" 31ntomatolo-

:gia clinlca tan ‘pPronto como se 1ocalice la coleccién~ urulenﬁ
'de 4 ar

5 dias de. habéfvcbménzado ‘el proceso‘flemonoso. queda ‘en’ el},'

1ta‘remanente,pdespues de haber drenado, .en .el: curso,
éplce radicular el absceso cr6n1co con su- fistula.‘

fﬁa 1nfeCC16n de  las perlodontitis agudas o crénicas
thperp1é31cas circunscritas, puede desencadenar en tipo espe-'
ciael de proceao flemonoso localizado en el piso de boca,waga'
tualmente “gracias -.al -uso. .de .los ant1b16t1cos- se ha podido °
frenar estos  procesos 'infeccidsos de origen dentario - como
es:'el caso  de la "Asgina ‘de Ludwig" que a continuacidén  se.

describe.
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 ANGINA DE LUDWIG

Este proceso flemondso es  de evqiué;én .répida, ‘las
‘condiciones individuales  del tefrenb vtiénen} bartiéipacién
“la reaccién: defensiva por ‘parte . de
hacen qué‘po se produzca:la colec~-
: infeccibnés

activa, cuando es poca
~los tejidos comprometidos,

purulenta, Generalmente' en  este: tipoljde.

ediébn
necrosls, intervienen ‘los

que evoluciona hacia la''gangrena. .y
microorgan;smos del género de los clostr1d1um.

Las caracteristlcas anatomo patoléglcas de l1a. ﬂngina

':de Ludwln',son.~

: 7 —..Induracién'difusi del piso de boca, a menudo ex-
" tensa, interesando la parte anterior del cuello y extendiéndo- "
‘. se hasta la epiglotis. - o B R Rt

Tumefaccién del piso de boca con aumento de volu—;'

trlsmo marcado que dlflculta la apertura bucal y la mastl-ﬁ

'men,

ﬁﬁcacién.
~ VDolor. - 4 ;v,

—*’F{ébté‘élﬁaLh
el 1Lé -piel del cuello
1a facies es. amerillenta, indice de

general provocado por el prOceso._W~~,

,"Héy,fetidez‘de aiiento,

R

Asfixia que causa la ﬁuer;e‘debidéfpdz‘eiiédegd

Ade’glﬁtis;
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: con_cwsrmms

~‘ Es indispensable que :cuando e1 Cirujano Dentista
- ‘asista por prlmera vez al paciente le‘realice una exploracién
‘completa tanto clinica ‘como ‘escrita, por. medio ‘de la Historia
-'Clinica de la cavidaduoral ya que de ‘esta- manera se. podré"
‘dar'cuenta del grado de evolucién quettiene alguna patologia
1 a tratar, si es que . la hay.

R Por otra parte ‘al ~realizar 1la »exploracién‘ ofa;4'eé'
‘jfrecomendable interrogar - al ' paciente ya -~ que sus. tespﬁéétaé‘
o misme que el estado c¢linico kque ‘encontremos, nos darén
1a pauta para diferenciar las variadas.y: frecuentes alteracio~
nes_perlapicales y nes llevaréd a dar un acertado d;agn63t1c0.~

—M' Cuando encontremos .algun,;absceso, seguramentef'

3habré sido causado por una pulpitis o necrosis pulpar o bien
) por reinfecciones provenientes del éplce radlcular o’ tratam1en—~

" f‘tos ‘tardios’ (pulpas gangrenosas ° pulpitis), produciendo absce—'
4so,ohqu;steisupuradq, con‘fistulas,o sin gllas.f

~ 2. 81 ula7"éXCitééi6n"petéiste dufanté :hn absceso,'hv

'aiteracidnes '6ééaé;' alveolares, co pérulls 'y fistulasf'

»con

‘}tiva del seno maxilar, seno;paranasalru fosa orbitaria, etc.

; "v “8i 1a excitaclén persiste ‘durante un tiempo (reac—

c16ninmunologica),’el proceso de las perlodontitis hlperplési—;f
'cas es critico, y acaba persistiendo comovabs;eso que evacga.'
upefiédicamenté el cqntenidolpurulentdtpoi las fistulas.

S - La. irritacién débil -y circunscrita, produce:

o,sln ellas.: Provocarén focos séptlcos, con -invasién supura—wq@
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periodontitis «crénica’ que. 'se  hace ;granulomatosé, ;yximaréha
hacia la periodontitis hiperplésica 1a cuél si no tlene el

tratamlento adecuado exlstiré un foco séptico 1atente.

- Sl se trata convenientemente. puedé, como conclu—‘
s16n del proceso agudo, intentarse 1a c1catrizaC1on del granu-
1oma o qulste,‘llegandc ‘como ultlmo recurso a la elimlnacién
qulrurglca parcial o total. ’

. - “Cuando nos encontremos 'don; los casoé ‘ektrem651 H
 :de Anglna délLudwig,‘Celulltls o Flemén 'y Osteomielitls,.la i
kterapéutlca'lndicada ser4 :por medio ‘de la. adm1nlstracién in— »
'med1ata de antibidbticos prlncipalmente, 9610 con la interven-'
c16n7 quirurglca se eliminard 1la causa totalmente . de estas;
“infecciones. . e B e
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