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CAPITUOULO

1

INTRODUCCION

En este trabajo de Tesis tratamos de explicar el -
Diagndstico, Prondbstico y Tratamiento de los Abscesus mas
comunes de la cavidad oral; las cuales representan un pro-
blema para la salud de la poblacién y eiendo asi mismo las
patolegias con las gue m&s frecuentemente se encuenptra el

Odontb6logo en la practica diaria.

El objetivo fundamental, de este trabajo es lagrar
que el Odontdlogo de pr&ctica general pueda realizar el --
tratamiento eficaz de estas alteraciones tan frecuentes en

su practica cotidiana.



CAPILTULO

I1I

ABSCESO PERIODONTAL

DEFINICION:

El abscesc periodontal es una inflamacidn localiza
da purulenta de los tejidos periodontales. También se le
conoce come absceso lateral o parietal. Este absceso puede

ser agudo o crénico.

ETIOLOGIA:

En la formacidn de un absceso pericdontal por lo -
general hay una bagse mec&nica, es decir, la mayor parte de

los abscesocs se originan porque se ocluye la boca de la ~-

bolsa e impide la evacuacidn libre del exudado. Por lo

tantc se formari un absceso pericdental cuando:

a) Hay invagidn de las bacterias desde la bolsa —=
periodontal en el tejido conjuntive hacia lcs tejidos pe--
riodontales mas profundos, localizdndose en la zona late~-—
ral de la raiz impidiéndose que¢ pueda dremnar hacia la cavi
da bucal, La penotraciébn de la belsa y/o la invasidn de =
bacterias puede suceder durante 1la mastigacidbn © por el --

uso de palillos.



b) Puede formarse un absceso periodontal donde - -
existen bolsas que describen cursos tortucosos alrededor -
de la raliz que pusde cerrarse dejando un fondo de saco en

el extremo profundo de la bolsa,

c) También se obstruye la sal:ida del exudado puru-~
lento de una bolsa cuande se contrae el margen gingival ~~
después del tratamiento periocdontal incorrecto, donde se ~
ha dejado tartaro, esto ocurre frecuentemente en el trata-

miento de las bifurcaciones y trifurcaciones,

d)} se forma absceso pericdontal cuando hay agran--
damientos gingivales que obstruyen el drenaje de la bolsa,
este agrandamiento gingival se debe a una inflamacidn cro-

nica de la pared gingival de la bolsa.



Puede haber formacibn de abscesc periodontal sin -
gque exista infeccidbn periodontal, o sea, sin gque exista --

una bolsa periocdontal y esto puede suceder cuando:

a) Hay historia de trauma,

b) Cuando hay perforacitn de la pared lateral de -

la raliz por el tratamiente endoddntico incorrecto.

c) En nifios y adolescentes, en occasiones suele pre
sentarse cuando hay tratamiento de ortodoncia y las bandas

s8¢ extienden por debajo del margen gingival.,

Como hemos visto, un absceso periocdontal por lo ge
neral se forma por la obstruccibétn del drenaje de una bolsa
como sabemos, la formacibn de una bolsa es concecuencia a
la enfermedad periodontal avanzada; hemos considerado im--
portante recordar que hay factores predisponentes de tipo
sistémico como por ejemplc la diabetes, que disminuye la -
resistencia del hué&sped y por lo tantoc hay mayor susBcepti-

bilidad a las infecciones.



CARACTERISTICAS CLINICAS:

El abscesoc periodepntal puede 8Ser agudo o crbnico.

ABSCESO PERICDONTAL AGUDO:

El abscese pericdontal agude aparece stbitamente y
en ocasiones sBuele sor grave. Este tipo de absceso se - -
acompaifia de diversos sintomas coumo dolor que puede ser pul
s&til e irradiado o de tipe sordo, uniforme y coentinuo. -
En el absceso periodoental agudo tambidén suele haber aumen~
to de la sensibilidad a la palpacidn, vy a la percusidn ho~
rizontal del diente, scbre todo cuando se encuepntran afec-
tadas las bifurcaciones y las trifurcacienes, ademas exis-
te movilidad dentaria en la zona afectada; el diente res--

ponde favorablemente a las pruehas de vitalidad pulpar.

En casos graves pueden presentarse efectos siste-~-
maticos como fiebre, linfadenitis, leucocitosis y malestar

general.

El absceso periodontal agude aparece como una ele~
vacidn ocvoidea en la encia vecina de la zona lateral de la
raliz; la encia de la zona afectada os edematosa, roja, con
una superfigie brillante y lisa. La consistencia de la zo

na elevada varia, en 0casiones se preSenta en forma de ¢~



pula y es relativamente firme y otras veces se presenta en

forma puntiaguda y es blanca.

En la mayor parte de los casos la suave presibn di
gital sobre la zona afectada, produce la expulsidn del exu

dado purulento.

En el absceso pericdontal agudc el hueso en ocasio
nes es destruido rapidamente, pero también es capaz de cu-
rar mas rapidamente que un defecto cronico, debido proba--
blemente al ambiente local de la inflamacibdn aguda en con-

traste con la inflamacidén crébnica.

ABCGCESO PERIODONTAL CRONICO:

Este tipo de absceso presenta en la mucosa gingi--
val, generalmente en la zona lateral de la raiz, una fistuy
la purulenta con un orificioc en forma de crater; por este
orificio se puede penetrar una sonda para establecer sl -~
trayecto fistulosoc del abscesc, la fistula se encuentra cu
bierta de tejido de granulacibn. La reparacibn del tejido
gingival alrededor de la fistula produce pequefios ntdulos

firmes y persistentes de color rosgade phlido,

En este tipo de absceso el paciente refiare una --
historia de exudacid®bn intermitente a travas del orificio -

de la fistula.



El absceso pericdontal crdnico es generalmente - -
asintomé&tico, aunque en ocasicnes el paciente puede sSentir
dolor vage; en algunos casos se presenta una ligera extru-
8i6n del dienteo afectado y el paciente desecos de morder ¥y

frotar.

El absceso periodontal crbnice puade sufrir exacer
baciones agudas con todos los sintomas mencionados en el -

absceso periodontal agudo.



CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS:

El hallazgo mas frecuente en el absceso periodon--
+al es una zona radiclucida situada en la zona lateral de

la raiz.

En sus primeras etapas el absceso periodontal agu-—
do no es visible en las radiograffas, de la misma forma, -
la localizacibdn de dicho abscaesoc no es siempre clara pues
cuando se trata de un absceso situade en la zona lingual y
palatina o vestibular, la radiopacidad de la ralz dificul-~
ta su descubrimiento, no as! cuando se localiza en la cara
distal © mesial de las piezas dentales afectadas, Tambidén
la radiegrafia puede variar debido a la morfologla y exten
8ibn de la lesibn; ya que come hemos dicho, una lesibn pe-
quefia en la ¢ara lingual o vestibular puede neo sger chserva

da por la radiopacidad de la raiz.

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS:

El cuadreo histopatolbgice del abscesgc periocdontal
agudo 8se caracteriza por modificaciones vasculares como -~
vasodilatacidn, edema e infiltracidn de leucccitos polimor

fonucleares (neutréficos).

En cambio el cuadro microcctbpico del absceso perio

dontal crétnico es una mezcla de medificaciones vasculares



y exudativas cnn proliferacién de fibroblastos vy formacidn
de fibras de tejido conjuntivo, asil como presencia de lin-

focitos y celulas plasmaticas.

DIAGNOSTICO:

El diagnbéstico del abscesc periodontal suele ser,
f&cil s8i se toman en cuenta los hallazgos clinie¢cs unidos

a la obsarvacidbn y al estudio cuidadoso de la radiografia.

Debe tensrse cuidado de no confundirlo con el abs
ceso periapical, para esto debemos tener en cuenta hallaz
gos como caries extensas & bolsas,; vitalidad pulpar y un

margen gingival sano.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

CON ABSCESO PERIAPICAL

El diagndstico de un absceso periocdental agudo --
no siempre eg facil, porgque son muchos log sintomas comu-
nes con log abscesos originados por una pulpitis aguda.

El dolor es un signo cardinal de ambos tipos de abscasos,
al dolor del abscesoc periodontal es localizado, sordo y —--

continue y ne se medifica por los cambios térmicos.
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El dolor debido a una pulpitis puede afectar todo
el lado derecho o izgquierdo del maxilar y de la mandibula
y a veces as dificil localizar el diente enfermo hasta --

que se afecta el tejrdo conjuntivo periapical.

Como la pulpa carece de terminaciones nerviosas -
propioceptivas el dolor puede referirse a cualgquier dien-
te del mismo lado de la cara. El dolor puede ser intermi-
tente y puede aumentar o dismipuir por la aplicacién de ca

lor o frio, segin el grado de degeneracibn de la pulpa.

El dolor del absceso periapical suele ser mads in--

tenso gque el del absceso periodontal.

La percusidén es una prueba itil para localizar el
diente afectado por una enfermedad pulpar © por una perxio-
dontitis. Los dientes con abscesos periodontales agudos,
gue afectan la regidn apical, baifurcacibédn y una cantidad
importante de tejido ceonjuntivo pericdontal, duelen a la -~

percusiodon.

Tambidn parecen ser mis largos y sensibles al con-
tacto cclusal. Las pruebas se han de repetir e interpre--
tar cuidadosamente ya gue los pacientes aprensives suelen

dar respuestas falsas.
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Un diente con abgceso periodontal crénico no es do
loroso a la percusibn, y tras la destruccién completa de -

la pulpa tampoco lo es.

La presencia de una fistula en la pared lateral de
la rafz sugiere una lesidn perisdontal, la fistula de los
abscesos apicales aparece por lo general en la zona apical;
aunque la presencia de una fistula con las caracteristicas
anteriores no puede considerarse como patognomanico de uno

u otro tipo de abscesos,

Los hallazges radiogré&ficos tienon poca lmportan
cia en la diferenciacid{n de ambos tipos de abscescs, como
ya hemos mensionado, &sta dependerid de 81 gSe trata de abs-
ceses agudes © crénicos, asi como de la localizacidn y ex-

tensitdtn del absceso.

CON ABSCESO GINGIVAL:

L.a diferencia principal de ellos es la localiza---
cién de ambos, ya gue el absceso gingival se localiza en -~
i1a encia marginal y &ste ge origina por lo general como --
respuasta inflamateria a cuerpos extraiios [orgados deatro

de la esneia marginal.

En cambla, como ya homos viste el 4bscese poriomew=
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dontal ataca a los tejidos fde soporte y aparece durante la

enfermedad periodcental avanzada.
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PRONQOSTICO:

El pronbdstico de los dientes con absceso periodon-
tal dependerd de varios factores, entre estos tenemos que
entre mas aguda es la reaccidn inflamatoria més impresio--
nante s la respuesta del tratamientcec. Este es debide a -
que en el absceso periodontal agudu hay una intensa actavi
dad metabblica y el tratamiento qQque sigue a la sesclucidn
de la inflamacibn aguda se beneficia con la presencia de -
elementos reparadores de los tejidos, elementos que no se

hallan presentes en la inflamacidn crénica.

El &xito del tratamiento de los abscesos pericdon-
tales no depende enteramente de la agudeza y cronicidad de
la lesidn, #ino en granm parte de sSu lecalizacibn y de la -

&xoa de destruccidn Ssea.

S§i el abscesc se encuentra on una bolsa infrabsea,
el pronbstico es claramente favorable, ya que en la mayor
parte de los casos la terapautica logra su ebjetive y el
defecto &seo es eliminado por neoformacidn &sea y una nue-

va fijacidn del diente.

ESto se debe & gue las bolsas infrabseas desde el
punte de vista histolbgico son iguales a las otras bolsas,
con un lado formado per tejido duro, el cemento y por otro

por taejido blando, el epitelio; la diferencia radica en --
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gue lag bolgas infraboeas se hallan rodeadds de hueso por

tres lados.

§i el absces¢ periodontal agude sec halla en la -—-
trifurcacibn de un molar del maxilar, el prondstico del -~
diente a largo plazc suele ser malo, dekido a que la des--
truccibén Osea es muy probable gue invada la trifurcacidn -
desde una superficie a la otra, hacrendo impcsible su con~-
gervacidn, Esto no es aplicable a los molares mandibula--
res con abscoso en la bifurcacidn que con frecuencia tiene
prondstico favorable, inclusc cuando la infeccidn ha ataca
de el tabigue beeo interradicular y ha preducide una abker~
tura desde la cara bucal a la lingual. La anatomia radicu
ldar manos complicada ofrace un mejor accese para la higie-

ne oral,

En resumen, 8l pronbstico del absceso periocdontal
se base en la cantidad y naturaleza de la pérdida Gsea, -
de la posicidbn estratégica del diente, de la movilidad -~-
(en el apogeo del abscesc hay mayor movilidad y esto no,
es un sintoma coentundente para el prondsticol y de la agu-

deza o cronicidad del proceso.

pPodriamos decir que el prondstice de un diente con

absceso pericdontal es prometedor, saive en i1os ©3soE en -

que aparece osteomelitis localizada.
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TRATAMIENTO:

Existen varias formas de tratar los abscesos perio
dontales, pero la naturaleza de la lesidn hace que el tra-
tamiento quirtirgico sea el mé&s efectivo. Los intentos de
eliminaxr irritantes situados profundamente en la ralz, sin
la ventaja de la facilidad y la visibilidad del métode gui
rargico,; ne brindan &xitos lo suficientemente importantes
para que se les considare un tratamienpto rutinario para -~
eliminaxr loe abscesos periodontales. Los métodos que de-—
penden principalmente de la accibn local de los medicamen-
tog, sean antibidticos o antisépticos, no tendran éxito a
menos que se eliminen los irritantes y se obtenga un dre--

naje adaecuado por medioc de precedimientos guirfirgicos.

Ante la pressencia de un abscesc periodontal se de-
ban llevar a cabo ciertos procedimientos preliminares en -~
la consulta inicial tendientes de determinar si el padeci-

miento es agudo o crdnicao.

Una vez hecho el diagnbdstico si el absceso fuera -

agudo se llevara a cabo el siguiente tratamiento:

TRATAMIENTO PARA EL ABSCESOC PERIODONTAL AGUDO:

Se aisla con gasa la mucosa gingival inflamada, —-

88 seca y se pasa una solucibn antiséptica, se aplica una
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buena cantidad de anestesia local o tépica, se palpa suave
mente la zona para localizar 1a zona més fluctuante, con -
un bisturi se hace una incisidn a traves de la zona de ma-
yor fluctuacidn de la lesidn, esta incisidn debe extender-
se desde el pliegue muccgingival hasta el margen gingival.
Si la zona afectada es8 la zona lingual, se c¢omienza la in-
cisidén en un punto inmediatamente apical a dicha zona y la
incisidn se termina hasta el margen gingival. Debe hacer-
ge la incisidn hasta llegar a tejido farme, s2 la inecisgidn
no es profunda no llegara a las zonas purulentas., La inci
8ibn es seguida de una hemorragfa con mezela de pus, poste
riormente se lava la zona con agua estéril por medio de -~
una jeringa, después puede ampliarse suavemente la inci--~

sidn si as!i se requiere para un mejor drenado,

Si el diente esti extraidec y hay punto premature -
de contacto; hay que desgastarle suavemente para aliviar -
el contacto con su diente antagonista. Para disminuir la
molestia y la vibracidn producida por el desgasts, se esta
biliza el diente, sosteniéndoclo con el dedo indice y pul--

gar, adem&s de usar agua para evitar el calentamiento.

Una vez que ceses el drenaje se seca la zona y se -

pasa una solucidbn antiséptica.

El paciente sin malestar general deberd llevar a -~

cabo en las pré&ximas 24 heoras las sagurentes indicacicnes:
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A) Efectuar enjuagues de agua tibia {medioc vaso)

con sal {(una cucharadita) cada dos horas.

B)} Tomar una dieta liquida abundante y descansar

tanto corporal como mentalmente,

cuande hay alteraciones corporales como fiebre se
les indica ademds de lvs enjuagatorios un antibibdtico ade

cuado, en cas0o de dolor ce prescriben andlgisicos.

cuandc el paciente vuelve al dia siguiente se ob--
serva gue el aumento de volumen ha desaparecido o se ha re
ducido notablemente y los cintomas agudos han dismipuido.
Después de este momento el tratamiento o8 igual al que sco
realiza cuande el paciente presenta un absceso periocdon--
tal cronico. Si el paciente no presenta mejeria se le da

el tratamientec del dia anteraor.

TRATAMIENTO PARA EL ABSCESO PERIODONTAL CRONICO:

En primer lugar, se¢ debe deterxrminar si el absceso
es vestibular o lingual (palatinec). Para localizar ia zo
na el operador debe sondear la fistula si Gsta existiera
4 bien, se sondeard el margen gingival siguiendo su trayec
to de todo el canal hasta su terminacidn; en la mayeria de

log casos puede localizarse facilmente la ubicaeidn del ~-
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mismo, ya con estos datos sa elige la via de acceso pudien

do ser vestibular o palatina (lingual).

INCISION:

Una vez elegida la via de accesc se elimina el sa-
rro superficial, previa anestesia, si la via de acceso fue
ra la vestibular, se hacen dos incisiones obilfcuas desde -~
el fondo del pliegue mucogingival hasta el margen gingi- -

val.

Si se opera por via palatina a)l inecidir se debe to
mar en cuenta el paguets vasculonervioso palatino, gue en
estos casos es muy superficial per la coleccidn purulenta
que so forma entre el huesc y el periostioc. La incieidn
debe hacerse en la encia marginal paralelamente al arco --
dentarioc a nivel de los &pices, esta incisidn por lo gene-~

ral se hace en forma de media luna.

El .campo debe ser lc suficientemente amplic para -~
permitir una visibdbn adecuada y una buena accesibilidad, --
por lo que se recomienda que las incisiones abarguen por -
lo menos un diente a cada lado del absceso. Un colgajo de
masiado angosto o demasiado corto pone en peligro el resul

tado dal tratamiento,.
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LEVANTAMIENTO DEL COLGAJO:

Con un bisturi periodontal ¢ un elevador de peribs
tio, se separa el colgajo del espesor total y se sostiene
con un elevador de tejidcs., A veces se recomienda hacer -
incisiones verticales (mesig-distalmente) a pivel de la pa

pila para facilitar el colgajo.

Una vez levantado el colgajo encontrames las lesio

nes que a continuacidn se describen:

to. &ejldﬁ do granulacidn en ol margen gingival.

20, Calculos en la superficie radicular.

3o. Una zona Ssea lisa con mbltiples zonas sangrantes.
40. Un trayecto fistulosc en el hueso alveolar.

50. Tejido esponjoso purulentc en el orificio de la -

fistula.

ELIMINACION DEL TEJIDO PE GRANULACION, CALCULOS ¥ ALISADO

DE LA RATIZ:

Una vez obseryvado cuidadosamente el cémpo se proce
de a eliminar el tejido de granulacidn conm curetas; para -
proporcionar una viBidn elara de la raiz, se quitan los de

pbsitos adheridos a ella, se alisan las superficies radicu
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lares con curetas y azadas. Si hay fistula se explora y -

se curetea.

No Be toca el hueso, excepto, en los casos en gque
las fistulas esten separadas por un rodete delgado de te-
jido &sec puéa por lo general &stos estan afectados pato~

logicamenta,

REPOSICION DEL COLGAJO:

Antes de volvaer el colgajo a su sitio, se lava con
agua tibia. En la mayoria de los casos, el margen del col
gajo presenta epitelic de una bolsa periocdontal, este epi-
telio mse elimina haciendo un corte a bigel interno, a lo -

largo del margen con upa tijera,

Posteriormente se cocloca una gasa hasta gque cese
la hemorragia, se sutura y se coleoca un apdsito quirfrgico
periodontal, que generalmente se elaboran a base de oxido
de zinc y eugencl. Se indica al paciente gue no se enjua-
gue por un lapso de 24 horas, después de las cuales podra
ugar un enjuague de sabor agradable asl como cepillarse --

con suavidad utilizando un cepillo multicerdas suave.

El paciente debe volver a la semana siguiente, mo-
mento en que se la rotira el aplsite y las suturas, ademas

da aensefiarle el control de placa. Por lo general no €8 --
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necesario volver a colocar el apbdsito.

Las encias adquieren su aspecto normal en seis u -

ocho semanas y la reparacidén del hueso tarda aproximadamen

te nueve meses.

COMPLICACIONES:

A) Muchos abscesos periodontales se diagnbstican
equivocadamente como abscesos periapicales y los dientes -

s8¢ extraen porque los dentistae son reacios a tratarles.

B) Un absceso periodontal puede extenderse y cau-~

sar muerte pulpar y por lo tanto un abscesoc periapical.

C} Puede eveolucionar y causar un gquiste periodon-

tal,

D) S& la infecci®n es capaz de vencer las barreras
fisioligicas, puede llegar a tomar mucha extensidn y adqui
rir caracteres de gravedad criginando abscesos migratorios
profundos come celulitis que es una infeccifbn de los teji-

dos blandos.

E) Puefe formar también una ostecmelitiz gue es —-

una infeccidn del tejido Oseo.
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F) Los abscesos periodontales también pueden exten
derse a la sutura intermaxilar y producir fusidbn imperfec-

ta de la linea media entre los incisivos centrales maxila-

res.,
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CAPITULO

I 11

ABSCESO PERIAPICAL

DEFINICION:

Es un proceso supurativo en la zona periapical con

destruccitn de tejide y acumulacidn de exudado purulento.

El absceso periapical puede ser agudo o crbdnico.

El absgcesoe periapical puede recibir varios nombres
como son: Absceso dentoalueolar; Absceso apical, rPatédsis ~
periapical, Periodontitia supurativa y Periodontitis aguda

o crdnica,

ETIOLOGIA:

Es dificil determinar que gérmenes en particular -
producen infeccidn periapical, en la mayoria de los casos
son cocos aercobios y anaercbics de los cuales los estrepto
cocos ocupan la mayor parte de los regponsables de la in--~

feccidbn periapical.

Appleton al realizar una investigacidn de 107 c¢a--

808 con absceso periapical cita a los micreorganismos més
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Streptococcus Hemolyticus
Streptococcus Pyoguenes
Streptococcus viridians
Staphylococcus Avres
Staphylococcus Albus
Staphylococcus Citreus

Dipleococcus Neumonae

Estos microorganismos pibgenes y patdgencs invaden
el periodonto apical. Esta invasibn puede llevarse a cabo
a partir del proceso de putrefaccitn de la masa pulpar por
al flujo y reflnjo de la 1linfa en @l conducto de la ya de-
saparecida circulacidn sanguinea; o bién en la formacion -
de gases originados por la putrefaccidn protéica que al no
encontrar una salida al exterior forzan el material puru--

lento a través del foramen apical.

También puede formarse upn abscesc periapical al --
forzarse el material purulento contenido en la cémara pul-
par ¥ loa conductes, debide a una fuerza exterior come un
traumatismo &, por utilizar instrumentos para tratamientos
andodénticos empleadcs sin precaugidn, & incluso, en la -~
masticaclibn puede smer forzado este material infectado a ——
través del foramen sobre todo cuando existen processs ca--

riocgsos extensgos,
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Hay causas en la formacién de un absceso periapi--
cal menos comunes zomo las infecciones a través de la via

hematdgena o por infecciones contiguas,

Podemos concluir gue en la formaeidn de un absce-—-
sc periapical intervienen varios elementos como son micro-
organismos patdgenos principalmente streptococcus gue inva
den el periodonto apical debido a causas de tipo mec&nico
{flujo y reflujo de la linfa, prosidn excesiva sobre el ma
terial purulente provocando su pase a través del foramen -

apical).

El abscesc periapical puede ser agude o ¢rénico,



ABSCESO PERIAPICAL AGUDO

CARACTERISTICAS CLINICAS:

El absceso periapical presenta en su evolucidn va-
rias etapas, dependiende de la etapa en gque se encuentra,
estada enfermedad seran los signos y sintomas que presente y
como veremos mas adelante, también dependiendoc de la etapa

ser& el tratamiento,

En la primera etapa de la formacifdn de un absceso
periapical agude sole se encuentra una inflamacidén de la -
membrana periodontal (periodontitis), los sintemas suelen
ser minimos y en algunas ocasiones 55lo se presenta ligera
molestia, a medida que esta etapa avanza la molestia en el
diente empieza a aumentar de magnitud y el paciente muerde
continuamente para sobreponerse al dolor localizado en el
diente., Si el dienta no es tratado em esta etapa, empieza
el diente ha hacerse m&s sensible tantoc a la percusidn co-
mo a la oclusidén, debide a la abecedacidn que va sufrien--

do.

Eata primera etapa puede instalarse en forma stbi-
ta sin previec aviso o desarrollarse en forma paulatina con

algunos aviscoe e intervales irregulares.

BEn la segunda etapa, donde ya existe formacidn de

pus y acumulacidn de exudade purulente en el tejido peria-
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pical el dolor suele ser muy intenso, en ocasiones mal lo-
calizado debido a gue a veces tiende a irradiarse hacia --
otras zonas; el diente se siente extruido y hay gran sensi
bilidad a la percusidn e incluso a la occlusidn. BAparecen

ademas, los cuatro signes cardinales de la inflamacién que
son: Calor, Rubor, Delor y Tumor. ILa tumefaccidn aparece

debidoc a la rapida infiltraeidtn leucositaria para la bata-
lla contra losg microorganismos invasores asi come por la -
acumulacidn de liquido en los tejidos, esta tumefaccidn en
un principio es densa perc a medida que avanza y se va for
mando mas exudade purulento, la tumecfaccidn se wvuelve flue

tuante.

En este proceso patolégico se destruyen muchas cé-
lulas, y esto sumado a la acumulacién de exudade inflamato
rio, provoca la fusidn de los diversos centrog de forma- -
cidén de pus y el aumento de la prosibn en la zona provoca-
da un dolor intenso y constante Qque suele aumentar gradual
mente de intensidad cuande el paciante 50 ancuosntre en po-

gicibébn horizontal,

Entre los signos vy sintomas gue presenta el absce-
sc periapical agudo tenemos qgue en algunas ccasiones hay -
aumento de la temg.eratura provecada por los mecanismos de
defonsa del organismo contra la infecoidn, tambidn podomos
encontrar aceleracidn del pulsc, malestar general, pérdidu
del apetite y leucositosis, generalmente de 10,000 a ~ - -

20,000 leucositous.
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Entre los signos y sintomas locales tenemos como -
ya hemos visto dolor intensoc y constante que a veces suele
ser mal localizado, ademas entre estos signes y sintomas -
encontramos tumefaccidn, sensibilidad a la percusibn e in-
cluso a la oclusidn, en algunas ocasiones hay movilidad --
del diente afectado, un datc muy importante que debe tomar
86 en cuanta es que no é&xiste respuesta a las pruebas de -
vitalidad pulpar; el aliento del paciente suele ser fétido
© sea con un claroe olor a pus. También pueden estar los -

ganglios linfaticos raglonales afectados.

En la etapa final de la formacidn de un abscese pe
riapical agude el exudadao purulento acumulado se abre pasc
por la via de menor resistencia, cruza la lamina &sea ax-—-
terna y levanta el periostio con gran deler. Al atravesar
aste tejido fibrosc el delor suele ceder, aunque el exuda-
do no escape enseguida, sino que distiende la mucosa hasta
gue se establece un tracto fistuloso por la presién del --
contenido del abscesc., Tan pronto como escapa el exudado
purulento ceden la tumefaccidn y los sintomas agudes, - --

siempre y cuando nec se obstruya el drenaje.
Hay ocasiones en gue las fistulas se¢ forman en lu-
gares distantes tal como la nariz, mejillas, senoc maxilar,

garganta, etc.

El absceso periapical agudoe puede prescntarse a --
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cualquier edad, no es infracuente encontrar casos de infec
cidn periapical en nifios de 3 a 5 aifios de edad o puede des
cubrirse en edad avanzada, por ejemplo en un octagopnario -
que ¢tree haber perdido todos sus dientes, perc en el que -
han gquedado alguna raiz de un diente provocando la infec--

cidn local,



CARACTERISTICAS RADICGRAFICAS:

El absceso periapical agudo es un procesc de insta
lacidn r&pida que con excepcidn del ensanchamiento del li-
gamento pericdontal y en algunaa ocasiones perdida de la -
continuidad de la lamina dura, no suele haber signos radio
grdficos debido a gue ®se trata de un procesc de instala- -
cidn rapida, a menos de que 8o trate de un procesc crodnico

quedado una exacervacidn aguda.

CARACTERISTICAS HISTQPATOLOGICAS:

La histopatolougia del absceso periapical agude cen
sigte en un foco de infececibn alrededor del foranmen apical
rodeado por una zona de infiltracibn de leucocitos polimor

fonucleares y otras célulasg inflamatoriadse.

La infeceidn se extiende del espacio periodontal
al huesoc esponjoso; debidc a la hiperemia de los vasos san
guineos, infiltracidén leucecitaria y al acimulo de pus, --
primerc ser&n invadidos los espacios medulares y después ~
los canales de havers, on esta etapa la osteoglnesis cesa-
r&, los csteoblasios desapareceran de la médula Hsea y se
infiltraran leucocites dando como rosultade una cavidad ~--
6sea y Be infiltrarin leucoecitos dando comeo rogultads una

cavidad Gsea por la recabsorcién de las trakéculas Cscas.
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El absceso en desarrollec contiene pus a presién.
Esto produce la extensidn de la infeccidbn a lo largo de ~--
la linea de menor resistencia hacia la superficie del hue-
so provocando acumulacidn de pus debajo del periéstio dan-
de lugar a un absceso subperidstico, al cabo de algfin tiem
po el exudado purulento se abre camino a través del gperios

tic y el tejido blando, formande as{ una fistula.

ABSCESO PERIAPICAL CRONICO

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Una infeccidn periapical crbdnica constituye una ~-
continuacidn de las causae y los efectos de,las lesiones -
agudas sin los sintomas de la inflamacidn aguda debido a -

la descarga periddica de pus.

En el abscesc periapical crbdnico generalmente no -
existe dolor, el paciente suele tener una historia de do--
lor e inflamacidn; aunque el dolor y la inflamacadbn pueden
presentarse debide a la agudizacidn cuande ge interrumpa -

el drenaje; estc puede suceder en cualquier momento.

Puede existir una tumefacecilin dura o distencidbn de
la tabla alveolar, ¢ bién, una fistula en la superficie de
la mucosa gque tiende a descargar periddicamente exudado § _

rulento. La pus también puede ser expulsada a travis del



32

conducto del diente afectado cuando sl condueto pe encuen-
tra abierto al exterior o puede haber expulsidn de pus sin
evidencia de Bsalida al exterior debide a gue el exudado -~
puede vaciar directamente su contenide en el torrente gan-

guineo o en los senos vecinos.

Los dientes con aboceso periapical cronico suelen
ser menos traslicideos y el sonido a la percusidn suyele —-
ser mas sordo que el de un diente con pulpa viva. E1 dien
te sin pulpa, como sucede en vl caso del absceso periapi--
cal no responden & las pruebas de vitalidad pulpar, tales

como calor, frio © a la corriente eléectrica,.

En ccaslones la palpacidn de la encia en la zona -~
apical muestra pardida del gsoporte &bsec y en algunag oca--—
siones, sobre tedo en dientes superiores, la palpacidn da
como resultade un ligero dolor debido a la proximidad con

la infeccidn.
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CARACTERISTICAS RADIQGRAFICAS:

Los hallazgos radiograficos en el abeceso periapi-
cal crodnico dependen en gran parte de la cantidad de hueso
destruide. En algunas ccasiones sBe reabsorve poco hueso -
aunque haya inflamacidbn oxtensa de la cara, esto puede ocy
rrir por la relacidn estrecha de la ralz con la superficie
del hueso, gue permite que cl pus se acumule fuera del ma-
xilar sin destruccidn del hueso esponjeso. En cambio en =
otros casos el hueso os daflado considerablemente, sobre --
todo cuando lag trabbculas &seas han side dafiadas, situya--
cidbn que no sucede si el pus se acumula en los espacios me

dulares.

En la radiografia de un absceso periapical créni--
co veremos, por lo tanto, una cavidad de tamafio variado —-
segiin el casc, de forma circular aunque irregular, transli
cida alrededor de la rafz, en ocasiones puede presentarse

reabsorcidn de la raliz.
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CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS:

Este tipo de absceso estli caracterizade por una ca

vidad central de tamafic

variable conteniendo pus; que aue-

le ser mas fluida y menos serosa que el pus del absceso ~-

periapical agudo. El absceso periapical crbdnieco contiene

algunos leucocitos polimorfonucleares, pero los exceden en

nimero los linfocitos, célula plasmitica y monocitos.

Alraededor de la
nulacién infiltrado con
ta zona esta delimitada
ya gue yace el lado del
sorcidbn y apeosicidn, la

sos también reabsorcibn.

cavidad B¢ encuentra tejido de gra
células inflamatorias cronicas, es
por una capsula de tejide fibroso

hueso. El huesc suele mostrar re-

raiz suele mostrar en algunos ca--
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DIAGNOSTICO:

El absces0o periapical puede ser diagnbdsticade per
el dolor intenso, irradiadec y mal localizado, ademds de --

la gran sensibilidad del diente afectado.

A medida que avanza esta enfermedad se ebservard -~
una fistula que drena en la zona apigal de la ralz, Radio
graficamente puede observarse reabsorcién del huesoc a ni--
vel apical. En el diagndstico de esta enfermedad es pri--
mordial importancia valorar ai existe © ne vitalidad pul--

par.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

CON ABSCESO PERIODONTAL:S

El absceso periapical muchas veces se confunde <on
el absceso periodontal, por esta razbdn muchos dientes se -
extraen o se tratan endodonticamente siendo dientes con --

pulpas sanas, por equivocacidn en el diagndstico.
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El deolor es un sintoma caracteristico de ambas pa-
tologias, Las fistulas también se presentan en ambos abs~
cescs; generalmente en el absceso periapical, las fistulas
se localizan en la zona apical y en cambio en el absceso -
periodontal las fistulas se localizan en la zona lateral -
de la raiz; ésto no implica que en ocasiones un absceso pe
riapical puede tener una fistula gque drene en la zona late

ral de la raiz.

La Radicgrafia tiene poca importancia en el didg--
nostico diferencial de estas patelogias, pues como ya he--
moB visto las caracteristicas radiograficas dependen de la
etapa, extensidn y localizacidn del proceso patoldgico.

En cambio una prueba que nos es de gran utilidad, es la vi
talidad pulpar; ya que en el abscesc periedental si hay --
respuesta a las pruebas de vitalidad pulpar o sea pruebas
tarmicas y eléctricas; en cambioc e&n al abscesc periapical
la vitalidad pulpar se ha perdido, debide a que la pulpa -
sa encuentra en procesc de putrefaccibn, por lo tantoc no -

habra respuesta a los estimules recibidos.

La presencia de bolsas y de enfermedad pericdontal
sugieren la existencia de un abscesc periodontal., La pre-
sencia de prucesos carioscs extensos sugieren la presencaa

de un absceso periapicsl.
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GRANULOMA Y QUISTE:

Clinicamente no se pueden distinguir entre um dien
te con abscesc periapical crdénico y un diente con quiste o
granuloma; esta diferencia solo se pueda astablecer radio-
graficamente. El granuloma y el guiste apical se observa
como una zona radioliicida, circular bien definida con un -
margen bastante nitido, en cambic el absceso periapical --
crénico se observa como una zona radioliicida circular aun-

que irregular su margen no es8 nitido.

El quists y el granuloma sole pueden ser diferen--
ciados histolbgicamente, es por eso gue los consideramos -
con igual caracteristicas para su diferencia con el ahsce~

g0 periapical crénice,

OSTEITIS SUPURADA:

El abscesc periapical y la osteitis supurada tiene
semejantes caracteristicas clinicas la diferencia radica -
en que la csteitis supurada provoca una mayor destruccidn

bsea, é&sto solo se puede observar radiogr&ficamente.

PRONOSTICO:

El pronostico de un paciente con abscesc periapie--
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cal agudo suele ser favorable, debido a que una reacclidn -
inflamatoria aguda responde mejor al tratamiento que una -
reaccldn de tipo crbdnico; a pesar de gque en la inflamacidn
aguda hay tumefaccadn, superacidn y distencidn de los teji
dos vecinos, asl como movilidad dentaria debide a la acumu

lacidn de pus.

Es claro que hay que prestar atencidn y considera-
cidon al estado de salud general del paciente y el valor -—-

del diente afectado.

Podemes concluir que el pronéstico de un paciente

con absceso periapical es buenc si se llava a cabo una te

rapédutica apropiada,.

TRATAMIENTO

El tratamiento de un paciente con absceso periapi-
cal dependerd de la valoracidn hecha tantoc al paciente co~-
mo al diente para poder decir 8i el diente se extraera o

s8e conservara,

Una vez hecha la valoracidn, si el diente puede ~—
ser conservado, el tratamiento en escte casgoc dependerd de -
la reaccidn inflamatoria y de la cantidad de exudado pre--

sente en los tejidos clrcundantes.
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AESCES0 PERIAPICAL AGUDO:

En la primera etapa de esta patologia; donde no ha
habido una formacidn franca de pus, £5ino mas bién una in--
flamacidn de los tejidos periapicales, el tratamiento se -~

llevard a cabo de la siguiente manera:

1o. Se colocara el dique de goma.

20. Se abre cuidadosamente el diente para exyponer la cama-
ra pulpar y los conduc;os.

30. Se remuevan los restos de pulpa necrodtica, cuirdandec de
ne forzarlos a travas del foramen apical.

40, Se lava la camara y los conductos con una solucidn an-
tiséptica fuerte, como el hipoclorito de sodio.

50. Se coloca una torunda de algeoddn impregnada con cloro-
fenol alcanforado.

6o. Se obtura temporalmente peor un lapsc de 24 horas o mas,
8i el diente ya no duele se seguird la técnica endodén-

tica que mas adelante explicaremcs.

En la segunda etapa del absceso periapical cuando
comenzd una franca formacidn de exudade purulento y la acu
mulacidbn de este en el tejrdo periapical, el diente se en-
cuentra muy sensible al tacto y el paciente refiere delor
de gran intensidad por lo gque la inteneidn primaria de es-
ta visita {que por lo regular es de urgencia), es el de es
tablecer el drenaje ya scea a través de los conductoes radi-

culares o de los tejides blandos,



40

El drenaje del exudado purulento a través de ios -~
conductos radiculares puede logarse, obteniéndose acceso
a la camara pulpar y los conductos; es aconsejable en este
caso que al exponer la camara y los conductos se sostenga
el diente con el dedo indice y pulgar para evitar en lo --
m&s posible la vibracidn y las moelestias; ya que como he--
mos dicho el diente en esta etapa se encuentra muy sensi--

ble al tacgto, y poer lo tante, a la vibracién.

Una vez hecha la cavidad se retiran los restos de
tejido pulpar nscrbtico con una lima o ensanchador fino,
81 se logr& el drenadoc es aconsejable en este caso, dejar
el diente akierto por 24 horas o m&s para que el dients -~
pueda seguri drenande,; hasta gue cedan los sintomas agu--
dos, una vez establecido el drenaje al paciente sentird -
una gran mejoria debido a que el dolor se reducir® consi--

derablemente.

Si el abrir el diente no fiuyera exudado dc leog --
conductos, e una sefial de gque la formacién de pus no se -
produce en la vecindad del foramen apical o que atn nc hay
una formacidn franca de pus y el absceso sa encuentra en -
su primera etapa, en este caso los conductes no se dejaran
abiertos, ya gue no se obtiene ningiin beneficio, sinoc que
dejando el diente abierto se podria agregiar una complica--
cidn mas por el peligro de sumar una infeccibn a los teja-

dos periapicales. E£n este c3s0 es conveniente lavar los -



41

conductos con una solucidn germicida potente y colocar una

obturacidn temporal.

En cambic cuando existe pus © exudado se le debe -
permitir drenar lo mis rapido posible, y cuando el pus no
logra salir por les conductos radiculares y la tumafacecabn
es considerable, se tratard de obtener el drenaje por me~--
dic de una incisidn intrabucal de los tejidos blandos., E1
momento apropiade para llevar a cabo esta incisidn es cuan
do los tejidos Be encuentran fluctuantes y el lugar apro--
piado para hacer la incisidn con bisturi o con lanceta en

la zona blanquecina se observa en el tejide inflamado.

El alivio del doleor y de las perturbaciones orgi--~
nicas amociadas con el absceso periapical agudo son de pri
merisima importancia, ya que come hemos visto hay pacien--
tes gue auelen presentar fiebre que puede ser ligera o 1lle

»
gar a varios grados de temperatura, también se presenta fa
tiga y pérdida del apetito debido a la infeccibn y al do--
lor que alteran el descanso y tranquilidad., Es aconseja—-
ble también indicar al paciente fomentos de agua caliente
sobre la zona afectada de la cara, de este modo se provoca
una hipearemia gqgue ayuda a combatir la infeccidn y la colec

cidén de pus.

rara aliviar el dolor aparte de la apertura de la
vavidad {drenado, 8¢ podrdn prescribir analgésicos, ya -=

gea de la serie salicilica, parizeldnica o anilida, si es-



tos resultan insuficientes se podr& administrar Darvon --—--
{clorhidrato de dextropropoxifeo) y 51 es necesario Deme--~

rol (Mepiridinal.

En algunos casos cuando la tumefaccidbn es conside-
rable de instalacitn rapida y persistente, se debe adminis
trar antibibdticos. Por lo general, se prefieren las peni
cilinas y en caso de alergia a este medicamento;, algtn - -

otro antibidbtico de amplio espectro.

8i el paciente presenta mejoria como resultado del
tratameinto de urgencia, se llevaran a cabo losa siguientes
procedimientos: Si se ha dejadc la c8mara pulpar abierta,
debera administrarse el antibibdbtico hasta gque se halla se-
liado la camara pulpar y uno o dos dias despubs. ESto —--
tiende a impedir la formaci®dn de un nuevo abscesoc por la -~
accibn de las bacterias presentes en el conducto en el mo-
mento de efectuar el cierre. Si el paciente permanece - -
asintomatico despubs de colocar loz medicamentos y sollar
la camara pulpar pcdrd realizarse la preparacidn sistemati

ca de los conductos en 1la siguiente cita,

Para la preparacidn de los conductos radiculares -
88 colocarad correctamente el dique de goma, se desinfecta-
ra la zona con una substancia antiséptica y sc reabrird el
diente con una cavidad que permita poder abordar los cen—-

ductos radiculares con facilidadg.
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Los conductos radiculares deben ser abordados de -
tal manera gque resulte accesible en toda su extensidn pa--—

ra parmitir la limpieza y deainfeccidn de sus paredes.

Una vez establecidos los ronductes radiculares se

procede a llevar a cabo la conductometria,

LA CONDUCTOMETRIA:

Significa la obtencidn de la longitud del diente -~
que debe intervenirse tomando come punto de referencia su
borde incimal o una cispide en el casc de dientes posterio
raes. La medida as! obtenida permite controlar el 1iimite -
de la profundizacidén de los instrumantos y de loa materia-

les de obturacidn.

Para obtener la conductometria se introduce un - ~
instrumento (lima, sonda, gutapercha, etc.)} con un tope; -
al extremo del instrumento debe alcanzar la zona periapi--
cal de acuerdo con la medida que se toma de la radiografia
precperatoria, se toma una radiografia con el instrumenta
colocado, una vez revelada &sta, se observa si la posi- -
cidtn del inmtrumento es la correcta, se mide la longitud -
para tomar esta medida como control para los demis instru-
mentos que serdn utilizados; ®i el instrumente quedarsd cor
to o largo se rectifica la medida del tope y se tomard - -

ptra radiografia hasta obtener la medida correcta.
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PREPARACION QUIRURGICA:

Controlada la longitud del diente que intervinimos
debemos proceder con la preparacidn quirfirgica de los con~

ductos.

El ensanchamiente de los conductes y el aislado -~
de sus paredes e8td8 en estrecha relacidn con la amplityd
original y la profundidad de la destruccibn, asi como de =~

la infeccitn existente en sus paredes .,

Si un conducto @& curve y estrecho sus paredes de~
baen ser rectificadas para suavisgar la curva existente y su
dismetro aumentado para hacer posible la introducecidn de =~
la sustancia abturatriz que ha de apoyarse scbre Bus pare-
des. En cambio, %i un conductoc &8 amplioc y sus paredes —-
ractas la obturscidn de los conductos rediculares podrd --
realizarse sin mayores modificaciones de l1a anatomia de -~
los conductos; pero si a pesar de la amplitud sus paredes
estan reblandecidas e infectadas, scri necesario eliminar
todo este tejido minucicsamente hasta obtener paredes li-

sas y duras,

Para poder llevar a c¢abo la preparacibn quirdrgi-~
ca los conductos s8 haran movimientos de traccidbn y rota-
cibn en cada una de las paredes correspondientes a cada --
cara del diente, estos movimientos se alternan con irriga

cién de los conductos, con un germicida potente {hipoclo-
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rito de sodieo, agua oxigenada, etc.).

Después de limar los conductos se secan.

Una vez terminada la lampieza y desinfeccibn de -=
los conductos radiculares, se procederi a obturar estos y
a colocar la restauracidn definitiva para el diente inter~

venido.

Se llevard un control radiogrificoc para los dien--~
tes tratados con procedimientos endodbnticos, para valorar
la evolucidén que va tsniendo a través del tiempo, es acon~

sejable llevar este contrel por cinco afics.

EL ABSCESO PERIAPICAL CRONICO:

Se tratard de la misma manera que ¢l abscess peria

pical agudo, o sea, se llevara a cabo los siguientes proce

dimientos:

1. Aislamiento del campeo operatorie.

2, Apertura de la cavidad.

3. Eliminacidn de los restos pulpares necrdticos.
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4, Conductometria.

5. Preparacidn quirurgica de los conductos,

6. Obturacidn del conducto radicular.

7. Restauracidn definitiva del diente.

8. Contrel radicgrafico.

En el tratamiente de algunos abscvesos periapicales
crénicos ast8 indicada la scbreinstrumentacibébn para poder
abordar directamente el foco de infeccibn y destruir de --
esta manera la cronicidad para cestablecer el drenaje, en -
este caso la habilidad del operador y el instrumental ade-
cuado permitira&n conscguir una ligera sobresbturacifn con

materiales lentamente reabsorbibles,

Hay autores gue tambidn recomiendan en ciertos ca-
0B la coleocacidn de solucidn de lugol en el tratamiento -
del absceso periapical crénico, ya que cete medicamente ¢f
timula la curaci®n y reparacibn del tejido periodental api

cal.

En la mayoria de los casos del absceso periapical
ardnico hay presencia de fistulas gque ¥anardn una vez ol
minada la pulpa necrdtieca y ebturade ol conducto. Si a

pesar del tratamiento las fistulas persisten debe BoSpe—=-
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charse que la terapia de conductos y la obturacidn no fue-
ron realizadas cuidadosamente, o bifnh, gue laa condiciones
del apice no eran las adecuadas para tratar el caso con --
una terapia de conductos finicamente, en cste caso se combi
nara el tratamiento endodéntice con una c¢irugia periapical

con obturacibn retrbgrada del conducto.
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COMPLICACIONES:

Si un absceso periapical no es tratado a tiempo o
la terapéutica no es la apropiada puede traer c¢omo conse-

cuencias varias complicaciones como:

A) Un granuloma que es una masa lccalizada de te

jido de granulacidn en la zona apical.

B} Absceso pericdontal debido a la extensidn de -
la infeccibn hacia el tejido perxodontal, este absceso es

una infeccidbn de los tejidos de soporte del diente.

C) El abscesc periapical puede invadir los teji-

dos blandos y provocar una celulitis.

D)} También puede invadir los tejidos duros y pro
vocar una osteomelitis gue et una infeccid®n de los hue- -

BOB.

E) En casos graves puede provocar una bacteremia

que eg una diseminacidn bacteriana de la smangre,

FJ También puede producirse una trombosis del ~-
seno cavernoso que es la formacidn de trombos en esta re-

giébn anatdmica.

G) E£n nifios, puede afectar el germen dentario de
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dientes permanentes llegande 28 destruirlo completamente,
asi{ como alcanzar los centros de crecimientos mandibular

especialmente la regidn condilar preoduciendo desfigura--

miento.
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CONCLUSIONES

Estas enfermedades de los abscvesos soun facilmente
controlables mediante la previa identificacién y conoci~-~
miento de las causas gue generan estas enfermedades faci-

litando la eleccidn de un tratamiento adecuado.

La difusi®n de los signos y sintomas caracteristi
ces de estoe abscesos facilitan la identificacidn y reco~
nocimiernto de las mismae, esta accitn refuerza el diagnés
tico clinico abriendo un campo donde surgirln nuevasg ine--
vestigaciones alin mas profundas que redundardn en un rapi

do y eficaz control de las enfermedades.
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