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RESUMEN 

 

El conocimiento de las características clínicas y prevalencia de las 

patologías pulpares y periapicales es de importancia en su diagnostico 

y tratamiento. Por tal motivo se determinó la prevalencia de las 

patologías pulpares y periapicales más frecuentemente diagnosticadas 

en el Postgrado de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Central de Venezuela durante enero de 2002 a marzo de 

2005. La población estuvo constituida por novecientos dieciocho casos 

tratados por estudiantes del postgrado. Se utilizó una hoja de registros 

de datos para obtener los siguientes antecedentes: sexo, edad y 

diagnóstico. Los datos fueron tabulados en el programa Excel de Office 

97 y analizados estadísticamente en el programa SPSS. Se determinó 

que los diagnósticos más frecuentes fueron pulpitis irreversible, 

necrosis pulpar con periodontitis periapical crónica y necrosis pulpar. 

Las pulpitis reversible e irreversible se presentaron más frecuentemente 

entre los cincuenta y tres y los sesenta y un años; la necrosis pulpar, 

necrosis pulpar con periodontitis periapical crónica, diente despulpado 

con tratamiento de conducto previo y periodontitis periapical crónica 

entre los cuarenta y cuatro y los cincuenta y dos años. En el sexo 

femenino prevaleció la pulpitis reversible y en el sexo masculino la 

necrosis pulpar con periodontitis periapical crónica. 
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I .  INTRODUCCIÓN 

La  pu lpa  den ta r ia  es  un  te j ido  conec t i vo  r i camente  

vascu la r i zado  e  ine rvado,  l im i tado  po r  la  den t ina ,  qu ien  le  

con f ie re  un  en to rno  inex tens ib le ,  con  una  c i rcu lac ión  

sangu ínea  te rm ina l  y  un  pe r iáp ice  de  pequeño ca l ib re  po r  

donde acceden  los  componen tes  de l  paquete  

vascu lone rv ioso  y  que  t iene  la  capac idad  de  p roduc i r  

respues tas  de fens ivas  an te  la  p resenc ia  de  un  es t ímu lo  

noc ivo .   

 

La   pu lpa   den ta r ia   es   espec ia lmen te   vu lne rab le   a   

pe r íodos   p ro longados   de   i n f lamac ión ,   donde   e l   g rado   

de  respuesta  a  los  i r r i tan tes  m ic rob ianos,  f ís icos  o  qu ím icos  

es  va r iado ;  es  as í  que  an te  la  p resenc ia  de  un  i r r i tan te  de  

ba ja  in tens idad  la  pu lpa  puede  responder  con  una  

d ism inuc ión  de  la  pe rmea b i l idad  den t inar ia  a  t ravés  de  la  

f o rmac ión  de  den t ina  esc le ró t i ca  y  de  den t ina  te rc ia r ia ,  as í  

como  con  una  respues ta  in f lamator ia  e  inmune  l im i tada  a l  

á rea  donde  se  p roduce  e l  daño ,  o r ig inándose  una  pu lp i t i s  

revers ib le .  

  

Pero   s i   l a   in ju r ia   a l   te j ido   pu lpa r   aumenta   y   e l   

daño   se   ext iende ,   se   sucede rán   a l te rac iones   que   
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pueden  conduc i r   a   un   daño  i r revers ib le   que   a fec ta rá     

tan to   a l   te j ido   pu lpa r   como  a l   te j ido   per iap ica l .  

 

Como consecuenc ia  de  los  camb ios  i r revers ib les  

ocu r r ido s  en  la  pu lpa  y  de  la  sa l ida  de  i r r i t an tes  a  t ravés  de l  

áp ice  rad icu la r ,  se  in ic ian  les iones  in f lamato r ias  

pe r iap ica les ,  que  según  la  v i ru lenc ia  y  pe rs i s tenc ia  de l  

agen te  noc ivo ,  as í  como  de  las  de fensas  de l  hospede ro ,  

pueden  tene r  un  ca rác te r  t rans i to r io  o  p rogres ivo  de  

des t rucc ión  t i su la r .  

 

Es  esenc ia l  an tes  de  in i c ia r  e l  t ra tam ien to  endodónt ico ,  

es tab lecer  la  cond ic ión  que  p resen ta  e l  te j ido  pu lpa r  y  

pe r iap ica l .  E l  d iagnóst ico  de  la  pa to log ía  pu lpar  y  pe r iap ica l  

debe  se r  p roducto  de  una  eva luac ión  p ro fun da,  en  la  que  se  

cons ide re  la  in fo rmac ión  re fe ren te  a  los  an teceden tes ,  

s ín tomas  y  s ignos  p resen tes  en  e l  pac ien te ,  en  comb inac ión  

con  los  resu l tados  ob ten idos  en  la  eva luac ión  c l ín ica ,  donde 

se  deben  inc lu i r  l as  d i f e ren tes  p ruebas  d iagnóst icas  y  e l  

es tud io  rad io lóg ico .  

 

Un  co r rec to  d iagnóst ico  o r ien ta rá  a  la  ap l i cac ión  de  

una  te rapéut ica  ap rop iada  con  lo  cua l  se  fomenta rán  las  
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cond ic iones  adecuadas  pa ra  que  ocu r ra  la  repa rac ión  de l  

te j ido  a fec tado  y  as í  ev i ta r  la  pe rpe tuac ión  de  la  pa to log ía  

pu lpa r  o  pe r ia p ica l .  

 

En  es te  sen t ido ,  es  de  impor tanc ia  conoce r  las  

d i f e ren tes  pa to log ías  pu lpa res  y  pe r iap ica les  que  se  pueden 

p roduc i r  po r  d is t in tas  in ju r ias ,  as í  como  las  ca rac te r ís t icas  

c l ín i cas  pa r t icu la res  de  cada  una  se  e l las .  

 

I gua lmen te  es  t rascendente  conoce r  la  f recuenc ia  con  

la  cua l  se  p resen tan  las  en fe rmedades  pu lpa res  y  

pe r iap ica les  en  nuest ra  pob lac ión ,  para  as í  tene r  un  

basamento  c ien t í f i co  que  rep roduzca  la  rea l idad  y  que  

pe rm i ta  d i seña r  es t ra teg ias  en  sa lud  que  t iendan  a  d i sm inu i r  

su  inc idenc ia  y  p rev a lenc ia .  

 

Po r  es ta  razón  se  es tab lece  como ob je t i vo  de  la  

p resen te  inves t igac ión  e l  de te rm ina r  l a  p reva lenc ia  de  las  

pa to log ías  pu lpa res  y  pe r iap ica les  que  fueron  más 

f recuentemente  d iagnost i cadas en  e l  Pos tg rado  de  

Endodonc ia  de  la  Facu l tad  de  Odonto log ía  de  la  Un ive rs idad  

Cent ra l  de  Venezue la  duran te  e l  pe r iodo  comprend ido  en t re  

ene ro  de  2002 y  marzo  de  2005 .  
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I I .  REVISIÓN DE LA LITERATURA 

1.  P ATOLOGÍ A PULP AR  

1 .1 .  E t io log ía  de  la  pa tología  pulpar  

La  pa to log ía  pu lpa r  se  p roduce  como consecuenc ia  de  

una  reacc ión  de l  te j ido  pu lpa r  an te  d i ve rsos  i r r i tan tes  

ex te rnos ,  p r inc ipa lmente  los  m ic roo rgan ismos y  sus  

p roductos  tóx icos ( 1 - 7 ) ,  los  cua les  pueden  desencadenar  

a l te rac iones  que  van  desde un  p roceso  in f lamato r io  

revers ib le ,  una  in f lamac ión  g rave   p rogres iva  e  i r reve rs ib le  

has ta  una  nec ros is  pu lpa r .  Lo  cua l  depender á  de  la  

na tu ra leza ,  in tens idad  y  durac ión  de l  i r r i tan te  y  de  la  

res is tenc ia  de l  hospede ro ( 8 - 1 2 ) .  

 

Los  mic roorgan ismos ,  que  sue len  ser  bac te r ias ,   pe ro  

tamb ién  pueden  encont ra rse  hongos y  v i rus ( 1 3 , 1 4 ) ,  pueden 

l l ega r  a  la  pu lpa  po r  d i f e ren tes  v ías ,  en t re  e l l as  se  numeran  

la  m ic ro f i l t rac ión  marg ina l ( 1 1 ) ,  la  car ies  den ta l ,  anoma l ías  de  

desa r ro l lo ,  t raumat i smos,  en fe rmedades  pe r iodon ta les ,  a  

t ravés  de  la  c i rcu lac ión  sangu ínea  o  po r  causas  ia t rogén icas  

po r  p roced im ien tos  r es tau rado res ( 2 , 3 , 6 - 9 , 1 1 , 1 5 ) .  

 

Mient ras  la  den t ina  es ta  cub ie r ta  por  un  esmal te  

ín tegro  en  la  supe r f i c ie  co rona r ia  y  po r  cemento  sob re  la  
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supe r f ic ie  rad icu la r ,  la  pu lpa  sue le  pe rmanece r  sana  du ran te  

toda  la  v ida ,  a le jada  de  g randes  es t ímu los  qu ím icos ,  

mecán icos  y  té rm icos ,  a  menos  que  la  i r r i gac ión  sangu ínea  

ap ica l  sea  a l te rada  po r  f ue rzas  o r todón t i cas  exces ivas  o  por  

un  t raumat ismo  po r  un  impacto  impor tan te ( 1 0 , 1 6 ) .  

 

La  mayo r  pa r te  de  las  a fecc iones  pu lpa res  pa to lóg icas  

comienzan  con  la  pérd ida  de  una  o  amba s  ba r re ras  

p ro tec to ras ,  deb ido  a  ca r ies ,  f rac tu ras  o  ab ras ión ( 8 , 1 7 , 1 8 ) ,  e l  

resu l tado  es  la  comun icac ión  de l  te j i do  pu lpar  con  la  

cav idad  buca l  a  t ravés  de  los  túbu los  den t ina r ios ( 1 9 ) ,  

pe rm i t iendo  que  los  m ic roo rgan ismos  y  sus  p roductos  u  

o t ras  sus tanc ias  a n t igén icas  invadan  la  pu lpa ( 2 0 - 2 2 ) .  

 

Se  ha  ev idenc iado  que  la  respuesta  de l  te j ido  pu lpa r  

puede comenza r  inc luso  cuando  se  p roducen  les iones  de  

car ies  inc ip ien tes  en  e l  esma l te  con  o  s in  cav i tac ión ( 2 3 , 2 4 ) .  

También  se  ha  demost rado  que  los  m ic roo rgan ismos 

p resen tes  en  un  saco  pe r iodon ta l  pueden  a fec ta r  a l  te j ido  

pu lpa r  a  t ravés  de  un  conducto  acceso r io  o  de l  áp ice  

rad icu la r ( 5 , 1 3 , 2 1 , 2 5 ) ,  as í  m ismo  in fecc iones  que  se  encuent ren  

en  vec indad  con  e l  d ien te  pueden  invad i r  v ía  hematógena o  

sangu ínea  a l  te j ido  pu lpa r  p rev iamente  a l te rado ( 2 1 , 2 6 ) .  
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En o t ro  sen t ido ,  los  t raumat ismos  den ta r ios  pueden  

ocas iona r  una  secc ión  de l  paque te  váscu lo -ne rv ioso ,  

p roduc iendo  la  inmed ia ta  nec ros is  de  la  pu lpa ,  o  b ien  una  

i r r i tac ión  de   in tens idad  va r iab le  que  puede  desencadenar  la  

ca l c i f i cac ión  de  la  cámara  pu lpa r  y  de  los  conductos  

rad icu la res  o  la  reso rc ión  rad icu la r ( 1 5 , 2 1 ) .  

 

As í  m ismo ,  los  t raumat ismos  c rón icos ,  causados  po r  

p rob lemas  oc lusa les  como sob reoc lus ión ,  b rux ismo,  

ab ras iones  y  e ros iones  tamb ién  p rovocan  respuestas  

pa to lóg i cas  en  e l  comple jo  den t ino  pu lpa r ,  que  en  la  mayor ía  

de  los  casos  pe rm i ten  mantene r  la  v i ta l idad  pu lpar  deb ido  a  

su  menor  in tens idad ( 1 0 , 2 1 , 2 6 ) .  

 

De l  m ismo  modo,  e l  daño  pu lpar  t amb ién  puede  ser  

p roduc ido  po r  p roced im ien tos  c l ín icos  como e l  co r te  de l  

te j ido  den ta r io  o  e l  pu l ido  de  las  res tau rac iones s in  e l  

adecuado  con t ro l  de  la  t empera tu ra  que  gene re  e l  

i ns t rumenta l  ro ta to r io ,  ( 1 0 , 1 3 , 1 5 , 2 7 - 3 0 ) ,  la  desecac ión  o  

desh id ra tac ión  de  la  supe r f ic ie  den t ina r ia ( 2 9 - 3 1 )  o  e l  emp leo  

de  a lguna  técn ica  de  impres ión  que  f uerce  m ic roo rgan ismos 

a  t ravés  de  los  túbu los  den t inar ios ( 2 8 )  o  que  gene ren  a l tas  

tempera tu ras  y  p res ión ( 1 3 ) .  
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Hay que  tene r  en  cuenta  que  e l  s imp le  hecho  de  cor ta r  

l a  den t ina ,  aun  en  las  me jo res  cond ic iones  pos ib les ,  supone 

una  agres ión  a  los  odontob las tos ( 2 9 , 3 2 , 3 3 ) , cuyas  

te rm inac iones  son  secc ionadas  a l  m ismo  t iempo  que  e l  

te j ido  m ine ra l i zado  que  las  rodea ,  hac iendo  a  la  pu lpa  más 

suscept ib le  a  la  i r r i tac ión  de  los  agen tes  exte rnos ( 1 0 , 2 1 ) .  

 

A lgunos  mate r ia les  usados  en  los  p roced im ien tos  

odon to lóg icos  pue den  desencadenar  de  fo rma  reve rs ib le  una  

m ín ima o  moderada  i r r i tac ión  sob re  e l  comple jo  den t ino  

pu lpa r ( 1 0 , 3 4 - 3 6 ) .   Du ran te   mucho   t iempo   se   cons ide ró   que   

l a   mayo r   pa r te   de   los   ma ter ia les   de   res tau rac ión   e ran   

tóx i cos   pa ra   e l   comp le jo   den t ino   pu lpa r ,   no   obs tan te ,   

se   ha   demost rado   que   son   los   m ic roo rgan ismos   l os   

que   ocas ionan  l a   mayor ía   de   las   i n f lamac iones  

pe rs i s ten tes   de l   te j ido   pu lpar   y   no   e l   mate r ia l   

res tau rado r   en   s í ( 1 1 , 3 0 , 3 1 ) .  

 

También  se  han  re lac ionado  com o causantes  de   

pa to log ías  pu lpa res  a  los  p roductos  de  co r ros ión  que  se  

p roducen  en t re  a lgunos  mate r ia les  de  res tau rac ión  y  la  

es t ruc tu ra  den ta r ia ( 2 7 )  as í  como  a lgunos  t ipos  de  

rad iac ión ( 1 ) .  
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Es  impor tan te   des tacar   que   la   pu lpa   es   un   ó rgano   

te rm ina l ( 3 7 )   que  p resen ta   ca rac te r ís t icas   pa r t i cu la res .   

En t re   e l las ,   que   su   c i r cu lac ión   sangu ínea   es   te rm ina l   

l o   que   imp ide   su   revascu la r i zac ión   y   que   se   encuent ra   

con ten ida   en t re   l as   pa redes   den t ina r ias   r íg idas   de   la   

cámara   y   e l   conduc to   rad icu la r   que   l im i tan   su   

capac idad   de   expans ión   a l   p roduc i rse   un   edema;  

cond ic iones  que  la  hacen  vu lne rab le  a  la  invas ión  de  los  

m ic roo rgan ismos  as í  como  a  los  es t ímu los  mecán icos ,  

té rm icos  y  qu ím icos ( 7 , 8 , 3 7 , 3 8 ) .    

 

De   l a   in tens idad   y   durac ión   de l   es t ímu lo   depende   

que   se   in ic ie   la   pa to log ía   pu lpar .   S i   los   i r r i t an tes   que   

l l egan   a   la   pu lpa   t ienen   escasa   in tens idad   y   se   

i ns tau ra  un  t ra tam ien to  adecuado,  se  puede  induc i r  la  

f o rmac ión  de  den t ina  te rc ia r ia  po r  pa r te  de  los  

odon tob las tos  y  l a  remis ión  de  la  in f lamac ión  pu lpar  

p resen te ( 4 , 1 0 , 1 9 ) .  

 

Pe ro  s i  los  i r r i tan tes  pe rs is ten  o  la  agres ión  pu lpa r  

t iene  mayor  in tens idad ,  se  p roduce  la  des t rucc ión  de  los  

odon tob las tos  y  l a  in f lamac ión  se  extende rá  de  la  zona  

a fec tada  a l  res to  de l  te j ido  pu lpa r ( 8 ) .  
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1.2 .  His tor ia  na tura l  de  la  pa to log ía  pu lpar  

1.2 .1 .  Pe rmeab i l idad  den t ina r ia  

La  pe rmeab i l idad  den t ina r ia  t iene  impor tanc ia  c r í t i ca  

en  la  p roducc ión  de  las  les iones  pu lpa res ,  deb ido  a  que  los  

túbu los  den t ina r ios  pe rmi ten  la  d i f us ión  de  los  f lu idos  hac ia  

e l  in te r io r  de l  t e j i do  pu lpa r  a  t ravés  de  la  den t ina ( 2 9 ) .  La  

ve loc idad  con  la  que  ocu r ren  las  reacc iones  pu lpa res  se  

re lac ionan  con  e l  espeso r  de  la  den t ina  remanen te ( 1 1 , 3 9 ) ,  e l  

número  de  túbu los  den t ina r ios  y  e l  g rado  de  m ine ra l i zac ión  

de  los  m ismos ( 1 1 ) .  

 

Cuando  e l  espeso r  den t ina r io  es tá  reduc ido  o  cuando 

e l  á rea  de  la  supe r f ic ie  den t ina r ia  es  amp l ia  se  p roduce  un  

aumen to  l i nea l  en  la  p e rmeab i l idad ( 4 0 , 4 1 ) .  De  es te  modo,  a l  

reduc i r  e l  espeso r  de  den t ina ,  po r  ca r ies  den ta l ,  a t r ic ión ,  

ab ras ión  o  po r  p roced im ien tos  res tau rado res ,  se  expone 

mayor  can t idad  de  túbu los  den t ina r ios ,  ocas ionando  un  

aumen to  en  la  pe rmeab i l idad  de  la  den t ina  

remanen te ( 1 0 , 4 2 , 4 3 ) .  

 

Lo anteriormente expuesto fue comprobado por Pashley (44), quien 

demostró que la reducción del espesor de dentina aumenta 

considerablemente su permeabi l idad, concluyendo que a 
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medida que  la  p repa rac ión  den t inar ia  se  ap rox ima  más  a  la  

pu lpa ,  mayo r  es  e l  número  de  túbu los  den t ina r ios  expues tos  

po r  un idad  de  supe r f i c ie  y  mayor  es  e l  d iá me t ro  de  los  

m ismos .  

 

Lo  an te r io r  es  consecuenc ia  de l  número ,  d i spos ic ión  y  

carac te r ís t i cas  de  los  túbu los  den t inar ios ,  los  cua les  

conve rgen  de  la  un ión  esma l te -den t ina  hac ia  la  cámara  

pu lpa r .  Obse rvándose  a  n i ve l  de  la  un ión  esmal te -den t ina  un  

p romed io  de  15 .000  túbu los  den t ina r ios  por  m i l ímet ro  

cuad rado ,  a  d i f erenc ia  de  la  den t ina  más  p róx ima  a  la  

cámara  pu lpa r ,  en  la  que  concur ren  ap rox imadamente   

45 .000  túbu los  den t ina r ios  por  m i l ímet ro  cuad rado ( 1 4 ) ,  

i gua lmente  e l  d iámet ro  de  los  m ismos  aumentan  con fo rm e 

más  ce rcano se  es tá  de  la  pu lpa ( 1 6 , 4 2 , 4 5 ) .  

 

En el mismo orden de ideas, Reeves y Stanley (46 )  

realizaron un estudio donde evaluaron las reacciones pulpares 

en base al grado de permeabil idad dentinaria y a la profundidad 

de la invasión microbiana, encontrando poca inf lamación cuando 

los microorganismos penetraban la dentina hasta 1,1 mm de la 

pulpa, pero cuando penetraban  a 0,5 mm de la pulpa las 

manifestaciones patológicas aumentaban.  
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En un  es tud io  s im i l a r ,  Mur r ia  e t  a l . ( 4 7 )  eva lua ron  la  

respues ta  pu lpar  en  func ión  de l  espeso r  de  den t ina  

remanen te  usando  d i f e ren tes  mate r ia les  res tau rado res ,  

conc luyendo  que  es  necesa r io  más  de  0 ,5  mm de  den t ina  

remanen te  pa ra  ev i t a r  cua lqu ie r  ev idenc ia  de  daño pu lpa r .  

 

La  pe rmeab i l idad  tamb ién  depende  de l  t ipo  de  den t ina  

p resen te  en  e l  d ien te ,  s iendo  la  den t ina  p r imar ia  m ás 

pe rmeab le  que  la  den t ina  i r r i tac iona l  o  te rc ia r ia  y  un  t rac to  

de  den t ina  muer ta  mucho  más  permeab le  que  ambas ,  donde 

los  túbu los  den t ina r ios  es tán  vac íos  a  causa  de  la  muer te  y  

des in tegrac ión  de  los  odon tob las tos ( 3 , 1 0 , 1 1 , 1 6 ) .  

 

1 .2 .2 .  Reacc ión  pu lpa r  an te  los  i r r i tan tes  m ic rob ianos .  

E l  amp l io  espect ro  de  reacc iones  pu lpa res  que  se  

pueden  p roduc i r  an te  la  p resenc ia  de  un  i r r i tan te  van  desde 

l i ge ras  a l te rac iones  en  la  capa  de  odontob las tos ,  pasando 

po r  una  h ipe rem ia  en  una  pu lp i t i s  reve rs ib le ,  segu ida  por  

una  pu lp i t i s  i r reve rs ib le ,  una  nec ros is  pu lpa r ( 2 7 , 4 8 )  has ta  la  

f o rmac ión  de  una  pa to log ía  per i ap ica l ( 1 9 ) .  

 

S i  b ien  es  c ie r to  que  los  m ic roo rgan ismos  no  pueden 

pasa r  a  t ravés  de  los  túbu los  den t ina r ios  m ien t ra s  e l  d ien te  



 24 

conse rve  in tac to  e l  esmal te ,  es tá  demost rado  que  en  

les iones  de  ca r ies  supe r f i c ia les  en  e l  esma l te ( 4 1 ) ,  sus  

p roductos  der i vados ( 2 0 )  p roducen reacc iones  en  e l  te j ido  

pu lpa r  como en  cua lqu ie r  te j ido  conect i vo  de l  

o rgan ismo ( 8 , 4 1 , 4 9 - 5 1 ) .  

 

En  es te  sen t ido  B ränns t röm y  L ind ( 5 2 )  rea l i za ron  un  

es tud io  donde  va lo ra ron  la  respues ta  pu lpa r  an te  d i ve rsos  

es tad ios  de  ca r ies  den ta l ,  encon t rando  reacc iones 

in f lamato r ias  en  los  d ien tes  con  ca r ies  inc ip ien te  s in  

cav i tac ión  y  en  aque l los  que  p resen ta ron  l i ge ra  ca v i tac ión  

po r  la  desm ine ra l izac ión .  

 

En  los  d ien tes  con  cav i tac ión  de l  esma l te  y  

desminera l i zac ión  de  den t ina  obse rvaron  respues ta  pu lpar  

res t r ing ida  a l  á rea  co r respond ien te  a  la  l es ión  de  car ies  con  

de te r io ro  y  reducc ión  de l  número  de  odontob las tos ,  pé rd id a  

de  la  membrana  pu lpodent ina l ,  h iperc romas ia  en  capa 

odon tob lás t i ca ,  acumulo  de  exudado  ce lu la r  con  p redomin io  

de  l in foc i tos  y  l eucoc i tos ( 5 2 ) .  

 

En t re  las  reacc iones bás icas  que  t ienden a  p ro teger  a  

la  pu lpa  se  inc luyen  una  d isminuc ión  en  la  pe rmeab i l idad  de  



 25 

l a  den t ina  deb ido  a  una  esc le ros is  den t ina l ,  la  f o rmac ión  de  

den t ina  te rc ia r ia  y  a  la  e fec t i v idad  de  las  reacc iones 

in f lamato r ias  e  inmuno lóg icas ( 2 , 1 0 , 2 7 ) .  

 

1.2 .2 .1 .  D isminuc ión  de  la  pe rmeab i l i dad  den t ina r ia  

E l  desp lazamien to  de  m ic roo rgan ismos ,  f lu idos  y  

so lu tos  en t re  los  túbu los  den t inar ios  y  la  pu lpa  den ta r ia  es  

res t r ing ido  por  las  es t rechas  un iones  que  ex is ten  en t re  los  

odon tob las tos ( 4 0 )  y  po r  l a  p resenc ia  de  sus  p ro longac iones  

v iab les  y  de l  f l u ido  den t ina r io ,  e l  cua l  con t iene  an t i cue rpos ,  

c r i s ta les  m ine ra les  y  d i ve rsas  macromo lécu las  que  se  

encuent ran  den t ro  de  los  túbu los ( 2 , 1 0 , 1 6 , 2 0 ) .  

 

Es así  que cuando la  dent ina es expuesta,  e l  f lu ido 

conten ido en los túbu los dent inar ios actúa como una  pr imera 

l ínea de defensa a l  oponerse y reduci r  la  d i fusión  de 

sustancias nocivas hacia  e l  in ter ior  de l  te j ido pu lpar ( 1 6 , 4 1 ) ;  

igua lmente e l  f lu ido dent ina l  cont iene prote ínas p lasmát icas 

que pueden aglut inar  a lgunos mater ia les ( 1 6 )  e  inmunoglobul ina 

G ( IgG) ( 6 ) ,  jugando un papel  pro tector  de l  te j ido pu lpar ( 1 6 ) .   

 

Sin  embargo ,  la  respues ta  de fens iva  más común  es  la  

esc le ros is  den t ina r ia ( 2 1 , 5 3 ) ,  donde  se  p roduce  una  re t racc ión  
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de  las  p ro longac iones  c i top lasmát icas  de  los  odon tob las tos  

en  los  túbu los  den t ina r ios  y  la  ob l i te rac ión  p rogres iva  de  los  

m ismos  po r  un  mater ia l  s im i la r  a  la  den t ina  pe r i tubu la r ( 2 1 ) ,  

p r inc ipa lmente  con  c r is ta les  de  h id rox iapa t i ta ( 3 ) ,  es  dec i r ,  se  

p roduce  su  m inera l i zac ión ( 4 , 2 4 ) ,  con  lo  cua l  se  d i sminuye  la  

pe rmeab i l idad  de  la  den t ina  y  se  p ro tege  a  la  pu lpa  de  la  

i r r i tac ión ( 6 , 5 0 ) .  

 

S i  los  fac to res  i r r i tan tes  penet ran  a  t ravés  de  los  

túbu los  den t ina r ios  y  es tab lecen  con tac to  con  los  

odon tob las tos ,  és tos  ú l t imos  pueden  su f r i r  una  reducc ión  

gene ra l  en  e l  número  y  tamaño,  adqu i r iendo  una  apa r ienc ia  

cubo ida l ( 2 , 3 , 3 9 ) ;  o  su f r i r  camb ios  degene ra t i vos  que  co n l levan  

a  su  des t rucc ión ( 5 4 ) ,  as í  como  también  las  cé lu las  

subyacentes ,  por  e l  e fec to  osmó t i co  que  causa  e l  

mov im ien to  ráp ido  y  fo rzado  de  l íqu ido ( 1 0 , 1 3 ) .  

 

La  pu lpa  en  es ta  c i r cuns tanc ia  es t imu la  la  ac t i v idad  

odon tob lás t i ca  o  p roduce  nuevos  odon tob las tos  a  pa r t i r  de  

cé lu las  mesenqu imát icas  ind i fe renc iadas,  pa ra  que  fo rmen 

ráp idamente  una  den t ina  te rc ia r ia ( 3 , 4 , 1 0 , 1 5 ) ,  la  cua l  es  

c i r cunsc r i ta ,  deb ido  a  que  se  depos i ta  en  la  base  de  los  

túbu los  den t ina r ios  co r respond ien tes  a l  á rea  de l  d ien te  que  
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está  s iendo  so met ida  a  la  i r r i tac ión ( 3 ) ,  es  amor fa ,  a tubu la r  o  

de  pocos  túbu los  den t ina r ios ,  los  cua les  s iguen  t rayec tos  

to r tuosos  e  i r regu la res ,  lo  que  pe rmi te  reduc i r ,  ev i t a r  o  

re ta rda r  e l  ing reso  de  i r r i tan tes ( 3 , 4 , 7 , 1 1 , 1 3 , 1 6 , 1 9 - 2 1 , 2 3 , 4 1 , 5 5 ) .  

Lamen tab lemente  pa ra  la  p u lpa ,  l a  f o rmac ión  de  den t ina  

te rc ia r ia  y  su  mor fo log ía  no  son  p rev is ib les ( 1 1 ) .  

 

La  den t ina  te rc ia r ia  se  subc las i f i ca  en  den t ina  

reacc iona r ia  y  en  den t ina  repa ra t i va .  En  la  den t ina  

reacc iona r ia  la  mat r i z  den t ina r ia  es  sec re tada  por  cé lu las  

odon tob lás t i cas  pos tm i tó t icas  sob rev iv ien tes  en  respuesta  a  

un  es t ímu lo  aprop iado ;   la  ma t r i z  de  la  den t ina  repa ra t i va  es  

sec re tada  po r  una  nueva  gene rac ión  de  cé lu las  

odon tob lás t i cas  después de  la  muer te  de l  odon tob las to  

pos tm i tó t ico  o r ig ina l  responsab le  de  la  secrec ión  de  la  

den t ina  f i s io lóg ica  p r imar ia  y  secunda r ia ( 4 , 2 3 , 5 5 ) .  

 

1 .2 .2 .2 .  Reacc iones  in f lamato r ias  no  espec í f icas  an te  los  

i r r i tan tes  loca les  

Aunque  la  den t ina  expuesta  pe rmi te  la  pene t rac ión  de  

sus tanc ias ,  sus  concen t rac iones  pueden  no  a lcanza r  l os  

va lo res  necesa r ios  pa ra  desencadenar  la  cascada  de  

fenómenos  re lac ionados  con  la  in f lamac ión .  Es to  ind icar ía  
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que  ta les  concent rac iones  en  e l  l íqu ido  in te rs t ic ia l  se  

pueden man tene r  en  n ive les  muy ba jos .  M ien t ras  e l  índ ice  

de l  f lu jo  sangu íneo  pu lpar  sea  no rma l  la  m ic ro c i rcu lac ión  

será  e f ic ien te  para  e l im inar  l as  sus tanc ias  que  d i funden  a  

t ravés  de  la  den t ina  hac ia  la  cámara  pu lpar ( 1 9 ) .  

 

S i  d ism inuye  e l  f lu jo  sangu íneo  pu lpa r ,  hab rá  un  

aumen to  consecu t i vo  en  la  concent rac ión  de  las  sus tanc ias  

que  penet ran  a  t ravés  de  la  den t ina  en  e l  l íqu ido  in te rs t i c ia l .  

La  mayo r  concen t rac ión  de  agen tes  noc ivos  o r ig inará  

respues tas  ce lu la res  como humora les ,  las  cua les  es tán  

p ro fundamente  re lac ionadas  con  la  pa togénes is  y  

pe rs i s tenc ia  de  las  les iones  pu lpa res  y  

pe r iap ica les ( 9 , 1 2 , 2 6 , 5 6 ) .  

 

En  es te  sen t ido ,  una  vez  in i c iado  e l  es t ímu lo  

an t igén ico  en  la  pu lpa ( 5 7 ) ,  emp iezan  a  p roduc i rse  cambios  

t i su la res  donde  los  med iado res  in f lamato r ios  endógenos 

p rovocan  una  respues ta  vascu la r  que  conduce  a  una  

a l te rac ión  de l  f lu jo  sangu íneo  pu lpa r ( 9 , 1 7 , 2 6 , 3 2 ) .  Los  cambios  

vascu la res  rep resen tan  la  p r imera  man i fes tac ión  de  la  

i n f lamac ión  y  son  esenc ia les  pa ra  mantene r  un  adecuado 

sumin is t ro  de  sangre  a l  te j i do .  Depend iendo de  la  seve r idad  
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de l  daño  se rá  la  va r iedad  de  camb ios  vascu la res  obse rvados 

en  e l  te j i do  pu lpar  in f lamado ( 3 9 , 4 8 , 5 6 ) .  

 

En  la  in f l amac ión  pu lpa r  se  p roduce  p r imar iamente  una  

ráp ida  y  t rans i to r ia  vasocons t r icc ión ,  segu ida  de  una  

vasod i la tac ión  cas i  inmed ia ta ( 2 6 , 4 8 , 5 8 ) ,  que  pe rm i te  un   

aumen to   de l   f lu jo   sangu íneo   y   de   la   pe rmeab i l idad   de   

l os   vasos   más  ce rcanos   a l   s i t io   de   la   l es ión ,   lo   que   a   

su  vez  conduce  a  la  extravasación  del  plasma  y  proteínas 

plasmáticas hacia el tej ido in te rs t ic ia l ( 3 , 9 , 1 3 , 1 6 , 2 1 , 2 6 , 2 7 , 3 8 , 5 6 - 5 9 ) ,   

con   la   consecuen te   p roducc ión   de   un   edema  po r   e l   

aumen to   en   la   p res ión   osmót ica   loca l ( 3 , 9 , 1 3 , 2 5 - 2 8 ) .  

 

Los  vasos  l i n fá t i cos  se  observan  marcadamente  

d i la tados ,  cons ide rando  que  e l los  no  son  no rma lmente  

ev iden tes  den t ro  de  una  pu lpa  sa ludab le ( 5 7 ) ,  su  p resenc ia  

pe rm i te  remover  e l  exceso  de  f l u ido  in te rs t ic ia l  que  se  

p roduce  du ran te  la  in f lamac ión  pu lpa r ( 5 6 ) .  

 

S imul táneamente a la vasodi la tac ión en los vasos 

sanguíneos se produce la  marginac ión de leucoci tos 

po l imorfonucleares y monoci tos a  las paredes de los vasos 

sanguíneos y su migrac ión ( 8 , 1 1 , 1 3 , 2 6 , 2 8 , 4 1 , 5 8 , 5 9 ) ,  por  movimientos 
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ameibodales ( 2 4 ) ,  a t ravés de los espacios interce lu lares de l  

endote l io  vascu lar  hac ia  e l  te j ido conect ivo de l  espacio 

in terst ic ia l  pu lpar ,  en respuesta a  señales qu imiotáct icas que 

se or ig inan en e l  s i t io  afectado ( 8 , 1 1 , 1 3 , 2 6 , 4 1 , 5 8 , 5 9 ) .  Lo anter ior 

ocurre  con e l  f in  de l levar  a  cabo la  neut ra l izac ión,  d i luc ión y 

fagoci tos is de los i r r i tantes ( 3 , 1 3 , 2 5 , 2 7 ) .  

 

Debido a la  intensa vasodi la tac ión y a  la   ext ravasación 

de los l íqu idos p lasmát icos se produce una d isminución de la   

c i rcu lac ión,    lo   que  permite   e l   acumulo  de  er i t roc i tos  en  

e l   cent ro   de l   vaso  sanguíneo  con  e l   consecuente  

aumento de  la   v iscos idad sanguínea ( 2 4 , 5 8 ) ,  aumento en e l  

n ive l  de l  CO 2 ,  descenso de los n ive les de l  pH e imposib i l idad 

de remover los productos de desecho ( 6 0 ) .   

 

Como e l  espac io  in te rs t ic ia l  de  la  pu lpa  es  l im i tado ,  la  

ex t ravasac ión  de  p lasma  se  acumu la  en  é l ,  e levando  la  

p res ión  den t ro  de l  te j ido  pu lpa r .  Es ta  a l ta  p res ión  ocas iona  

g raves  e fec tos  sob re  la  m ic roc i rcu lac ión  loca l  y  en  la  

es t imu lac ión  de  neu ronas sens ib i l i zadas ( 1 6 ) .  

 

Cuando  la  p res ión  loca l  en  los  te j i dos  sob repasa  a  la  

p res ión  venosa ,  l os  vasos  t ienden  a  su f r i r  un  co lapso ,  lo  
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cua l  inc remen ta  la  res is tenc ia  a l  paso  de l  f lu jo  sangu íneo ;  

de  es ta  manera ,  l a  sangre  se  a le ja  de  zona s  de  mayo r  

p res ión  h ís t ica  hac ia  zonas  de  menor  res is tenc ia .  M ien t ras  

pe rs i s ta  e l  aumen to  de  la  p res ión  pu lpa r  la  c i r cu lac ión  

pe rmanece rá  obs tacu l i zada  ( 1 6 , 6 1 ) .  

 

Las  consecuenc ias  de  la  d i sm inuc ión  de l  f lu jo   

sangu íneo  son  m ín imas  en  los  te j i dos  no r ma les ,  pero  g raves  

en  los  que  es tán  in f lamados ,  deb ido  a  que  a l  obs t ru i rse  la  

c i r cu lac ión  se  fac i l i ta  la  acumu lac ión  de  fac to res  i r r i tan tes  

como enz imas  noc ivas ,  f ac to res  qu im io tóx icos  y  tox inas  

m ic rob ianas,  as í  como med iadores   in f l amato r ios ,   l o   cua l   

aumen ta   l a   p res ión   h ís t i ca  y  reduce  e l  f lu jo  sangu íneo  a  

un  mayo r  vo lumen de l  te j ido  pu lpa r ( 1 6 ) .  

 

Este  fenómeno conduce  a l  desa r ro l lo  de l  “s índ rome  de  

compar t im ien to ” ,  en  e l  cua l  la  a l ta  p res ión  de  los  te j i dos  en  

un  espac io  l im i tado  a l te ra  la  es t ruc tu ra  y  depr ime 

gravemente  e l  func ionamien to  de  los  te j idos  loca l i zados 

den t ro  de  ese  espac io .  Ta l  p res ión  sue le  ocas ionar  muer te  

ce lu la r ,  que  a  su  vez  p roduce  más  in f lamac ión ,  con  mayor  

escape  de  l íqu ido  y  aumento  de  la  p res ión  den t ro  de l  

compar t im ien to ( 1 9 ) .  
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El    aumento    de    l a    p res ión    c ie r ra    l as    venas    e    

i nc remen ta    l a    res is tenc ia    a l    f lu jo    sangu íneo    por    

l os   cap i la res .   La   sangre   es   en tonces   desv iada   de   

zonas   de   a l ta   p res ión   hac ia   zonas   de   menor   p res ión .    

As í   se   p roduce   un   c í rcu lo   v ic ioso   en   e l   que   las   

reg iones   in f lamadas   sue len   in f lamarse   más   deb ido    a   

que   t ienden   a   l im i ta r   su   p rop io   f l u jo   sangu íneo   

l oca l ( 1 9 ) .  

 

S in  embargo ,  las  p res iones no  se  t ransm i ten  con  

fac i l idad  a  t ravés  de  la  pu lpa ,  s ino  que  p rogresa  con  

len t i tud .  Por  ende ,  la  in f lamac ión  y  e l  aumento  de  la  p res ión  

en  la  pu lpa  corona r ia  no  c ie r ran  las  venas de  la  reg ión  

ap ica l ,  po r  lo  que  no  p roduce  la  muer te  de  todo  e l  te j ido  

pu lpa r  por  es t rangu lac ión ( 4 1 ) .  

 

La  pu lpa  p resen ta  compar t im ien t os  mú l t ip les  en  toda  

su  extens ión ,  como  pequeños  vo lúmenes  de  te j i do  pu lpar  

ence r rados  en  va inas  sepa radas de  te j ido  conec t i vo ,  en  

cada  uno  de  los  cua les  puede  habe r  e levac iones  loca les  en  

la  p res ión  h ís t ica .  Es tos  compar t im ien tos  func iona les  

pueden degene ra rse  de  manera  ind iv idua l  y  to rna rse  

nec ró t icos  y  un i rse  para  fo rmar  m ic roabscesos ( 1 9 ) .  
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Los  mic roabscesos  pu lpa res  comienzan  como zonas  

d im inu tas  de  nec ros is ,  den t ro  de  un  in f i l t rado  denso  de  

cé lu las  in f l amato r ias ,  p r inc ipa lmen te  agudas,  c i r cundado  por  

un  in f i l t rado  denso  de  l in foc i tos ,  cé lu las  p lasmát i cas  y  

macró fagos ( 1 1 ) .  La  nec ros is  p rogresa  con  des t rucc ión  de  

cé lu las ,  l i que facc ión  de  te rm ina les  ne rv iosos  de  o r igen   

s impá t i co  y  d ism inuc ión  g radua l  de  la  p res ión  in t rapu lpa r ( 5 8 ) .  

 

1 .2 .2 .3 .  Reacc iones  inmu nes  espec í f icas  an te  los  i r r i tan tes  

loca les  

La  respues ta  inmuno lóg ica  espec í f i ca  de l  te j ido  pu lpa r  

se  p roduce  s imu l táneamente  con  las  reacc iones 

in f lamato r ias  no  espec í f icas ,  comprobándose  un  in f i l t rado  

ce lu la r  i n f lamato r io  in i c ia l  cons is ten te  cas i  comp le t amen te  

de  leucoc i tos  po l imor fonuc lea res ,  l i n foc i tos ,  monoc i tos  y  

macró fagos ( 3 , 4 , 1 0 , 1 1 , 1 5 , 2 5 - 2 7 , 4 8 , 5 4 ) .   

 

Cuando la  infecc ión progresa e l  inf i l t rado se hace más 

in tenso y t iene un carácter  mixto,  compuesto 

fundamenta lmente de l infoc i tos T ayudadores,  l in foc i tos T 

supresores,  l in foc i tos B y cé lu las p lasmát icas como e lementos 

inmunes específ icos;  po l imorfonucleares,  monoci tos y cé lu las 

natura l  K i l le r  como componentes no específ icos ( 4 , 2 5 , 4 8 ) .   
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Se  ha   demost rado   en   l as   reacc iones   i nmun i ta r ias   

pu lpa res   in ic ia les   la   p resenc ia   de   l in foc i tos   T ,    

segu idos   de   l i n foc i tos   B ( 4 , 5 0 ) .    Los   l in foc i tos   T   

usua lmente   ocupan   á reas   más   g randes   que   los   

l i n foc i t os  B ,   los   cua les   se   ha l lan  f recuentemen te  en  

g rupos  y  ce rcanos  a  á reas  de   m ic roabscesos ,  m ien t ras  que  

los  l in foc i tos  T  se  obse rvan   so los  o  en  g rupos  de  dos  o  

t res .  La  re lac ión  de  l in foc i t os  T  y  B  exp l ica  las  func iones 

regu lado ras  de  los  l in foc i tos  T  sob re  la  ac t i v idad  de  las  

cé lu las  B ( 2 3 ) .   

 

Los  l i n foc i t os  B  son  cé lu las  secre to ras  de  an t icue rpo s  

que  juegan  un  impor tan te  ro l  en  la  i nmun idad  humora l ;  po r  

l o  gene ra l  es  muy ra ro  encont ra r los  en  la  pu lpa  den ta r ia  

humana   no rma l ( 2 3 ) .  

 

Los  l in foc i tos  T  son  reconoc idos  como un  res iden te  

no rma l  de  la  pu lpa  den ta r ia ( 2 3 ) ,  e  in te rv ienen  rec íp rocamente  

con  los  l in foc i tos  B  en  la  des t rucc ión  de  los  an t ígenos  más 

déb i les ( 1 ) .  La  pu lp i t i s  i r reve rs ib le  ha  s ido  asoc iada  con  e l  

i nc remen to  de  los  l in foc i tos  T  pu lpa res ,  l os  cua les  son  

responsab les  de  la  regu lac ión  de  los  cambios  

inmunopa to lóg icos  pu lpa res ( 6 2 ) .   
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La  mayor ía  de  los  l in foc i tos  T  son  l in foc i tos  T  de  

memor ia  CD4 + ,  qu ienes  jun to  a  las  cé lu las  dend r í t i cas  

in ic ian  la  inmunodefensa  de  la  pu lp a  con t ra  es t ímu los  

an t igén icos ,  f ac i l i tando  la  ac t i vac ión  de  cé lu las  e fec to ras  y  

los  even tos  invo luc rados en  la  pa to log ía  pu lpa r ( 2 3 ) .  

 

Los  l i n foc i t os  T  de  memor ia  CD4 +  se  subd iv id en  en  

l i n foc i t os  T1  (Th -1 )  y  l in foc i tos  T2  (Th -2 ) .  La  respues ta  

humora l  dada  por  l os  l i n foc i tos  Th -2  es  la  p roducc ión  de   

c i toc inas  carac te r ís t icas  e  in te r leuc inas  ( IL ) ,  

espec í f i camen te  IL -4 ,  IL -5 ,  IL -10  e  IL -13 ( 2 3 ) .  

 

Los  l in foc i tos  Th -1  p roducen  IL -2  e  in te r fe rón  gamma 

( IFN-  )  qu ienes  re fuerzan  las  respuesta  inmune med iada  po r  

cé lu las ( 6 3 ) .  La  IL -2  es t imu la  la  expans ión  de  los  l in foc i tos  T  

de  memor ia  y  ac t iva  o t ras  c i t oc inas  que  d i r i gen  la  respuesta  

inmune med iada  po r  cé lu las  en  e l  te j i do  conec t i vo ( 6 4 , 6 5 ) .  

 

En la  respues ta  inm uno lóg ica  espec í f ica  se  obse rva  

igua lmente  la  p resenc ia  de  las  cé lu las  dend r í t i cas ,  las  

cua les  responden  an te  e l  daño  de  la  den t ina  por  la  

p resenc ia  m ic rob iana ( 4 , 2 3 ) .  Es tas  cé lu las  se  encuent ran  

ub icadas  en  las  po rc iones  pe r i f é r icas  de  la  pu lpa  y  se  les  
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asoc ia  con  impor tan te s  func iones  de  inmunodefensa ,  e l l as  

reconocen  los  an t ígenos  ex t raños que  penet ran  a l  ó rgano 

pu lpa r  y  los  p resen tan  a  las  cé lu las  T ( 6 6 ) .  

 

Los  macró fagos  además  de  se r  la  p r imera  l ínea  de  

de fensa  con t ra  c ie r tos  pa tógenos  in t race lu la res ,  do nde  

fagoc i tan  a  los  an t ígenos y  cé lu las  pu lpa res  

agon izan tes ( 1 1 , 2 0 , 2 3 , 2 6 , 4 1 , 6 7 ) ,  pueden  ac tua r  como cé lu las  

p resen tado ras  de  an t ígenos,  s im i la res  a  las  c é lu las  

dend r í t i cas  pu lpa res  y  a  las  cé lu las  B ,  es t imu lando  y 

ac t i vando más  l in foc i tos  T  y  B ( 2 3 ) .  

 

Además,  los  macró fagos  ac t i vados  mues t ran  una  

e levada  p roducc ión  de  va r ias  sus tanc ias  b ioac t i vas ,  en t re  

e l las  se  encuent ran :  enz imas bac te r i c idas ,  c i toc inas ,   

f ac to res  de  c rec im ien to ( 2 3 ) ,   med iado res   in f lama tor ios ,  como 

los  componentes  de l  complemen to ,  e l  ac t i vado r  de l  

p lasm inógeno,  IL -1 ,  IL -12 ,  p ros tag land inas  y  leuco t r ienos ( 3 ) .   

 

A  la  pa r ,  en  la  reacc ión  inmune  se  p roduce  la  

degranu lac ión  de  las  cé lu las  cebadas,  con  la  consecuente  

l i be rac ión  de  med iado res  in f lamato r ios ( 2 6 , 5 8 ) .  Los  

f ib rob las tos  tamb ién  juegan  un  impor tan te  ro l  en  las  
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reacc iones  in f lamator ias ,  ya  que  pa r t ic ipan  en  la  repa rac ión  

de l  t e j ido  a fec tado ( 3 ) ,  a l  i nc rementar  la  s ín tes is  de  f i b ras  

co lágenas ( 6 7 ) .  

 

Además de evidenciarse cé lu las inmuno competentes ( 4 9 )  

en las reacc iones inmunes específ icas s e conf i rman la 

presencia  de neuropépt idos,  c in inas,  aminas vasoact ivas,  

cateco laminas,  enzimas l isosómicas,  metabol i tos de l  ác ido 

araquidónico,  f ragmentos de l  complemento y mediadores de 

reacc iones inmunitar ias ( 3 , 1 0 , 4 1 , 6 8 ) .  

 

Los  neu ropépt idos  son  p ro te ínas  gene radas  en  las  

f ib ras  ne rv iosas  somatosenso r ia les  y  au tonóm icas  después 

de  la  les ión  de  los  te j idos ,  p r inc ipa lmen te  las  f ib ras  C 

am ie l ín icas  que  son  las  más  numerosas  den t ro  de l  te j ido  

pu lpa r ( 9 ) ,  que  in te rv ienen en  la  in f lamac ión  y  t ransmis ión  de  

la  sensac ión  do lo rosa .  Es tán  represen tados  po r  sus tanc ia  P  

(SP) ,  pép t ido  re lac ionado  con  e l  gen  de  la  ca lc i ton ina  

(CGRP),  neu roc in ina  A ,  h id ro lasa  de  dopamina ,   

neu ropépt ido  Y  y po l ipép t ido  in tes t ina l  vasoact i vo  (V IP ) ( 6 9 ) .   

 

La  sus tanc ia  P ,  e l  pép t ido  re lac ionad o  con  e l  gen  de  la  

ca lc i ton ina  y  la  neu roc in ina  A  son  neu ropépt idos  sens i t i vos  
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pro in f lamato r io ,  que  se  o r ig inan  en  e l  gang l io  t r i gémino  y  se  

d is t r ibuyen  po r  las  f ib ras  C  am ie l ín i cas .  In te racc ionan  con  

los  vasos  sangu íneos  p roduc iendo vasod i la tac ión ,  aumen t o  

de  la  pe rmeab i l idad  vascu la r  po r  con t racc ión  de  las  cé lu las  

endo te l ia les ,  in tens i f i cac ión  de l  f lu jo  sangu íneo ,  

ex t ravasac ión  p lasmá t i ca  con  inc remento  en  la  f i l t rac ión  de  

las  p ro te ínas  p lasmát i cas  y  edema du ran te  la  

i n f lamac ión ( 1 6 , 6 8 , 6 9 - 7 1 ) .  

 

La  sus tanc ia  P  también  ocas iona  la  l ibe rac ión  de  

h is tamina  por  pa r te  de  las  cé lu las  cebadas ( 6 8 ) ,  además  

induce  la  sec rec ión  de  IL -8  y  de  p ro te ínas  qu im io tác t icas  de  

monoc i tos -1  (MCP -1 )  que  es t imu lan  e l  i n f i l t rado  leucoc i ta r io  

du ran te  la  in f lamac ión  neurogén ica  d e  la  pu lpa  den ta r ia ,  

po tenc iando  la  respues ta  in f lamator ia ( 7 2 ) .   

 

En  es te  sen t ido ,  Bowles  e t  a l . ( 7 1 )  eva lua ron  los  n i ve les  

de  sus tanc ia  P  en  d ien tes  con  d iagnóst i co  de  pu lp i t i s  

i r reve rs ib le  y  los  compararon  con  d ien tes  con  pu lpas  sanas,  

ev idenc iando  que  las  pu l p i t i s  i r reve rs ib les  p resen ta ron  

n ive les  s ign i f i ca t i vamen te  más a l tos  que  los  d ien tes  con  

pu lpas  sanas,  lo  cua l  sug ie ren  que  la  sus tanc ia  P  puede 

con t r ibu i r  no  so lo  con  los  s ignos  y  s ín tomas  c l ín icos  de  la  
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i n f lamac ión ,  s ino  tamb ién  con  la  p ro tecc ión  y  repa r ac ión  de  

los  te j i dos .  

 

Con  respecto  a l  pép t ido  re lac ionado  con  e l  gen  de  la  

ca lc i ton ina ,  Cav iedes -Buche l i  et  a l . ( 7 3 )  p roba ron  que  es  

ac t i vado  en  la  i n f lamac ión  pu lpa r  y  puede  modu la r  la  

respues ta  in f lamator ia  deb ido  a  los  a l tos  n i ve les  t i su la res  

encont rado s  en  pu lpas  con  pu lp i t i s  aguda  i r reve rs ib le  en  

comparac ión  con  pu lpas  sanas .  

 

Se ha demostrado el vínculo entre las f ibras nerviosas 

pulpares que contienen el péptido relacionado al gen de la 

calcitonina con la magnitud de la lesión dentaria y el grado de 

inf lamación, Byers et al. (74), evidenciaron la presencia del 

péptido relacionado al gen de la calcitonina a los cuatro días de 

producirse una injuria leve. En las lesiones intermedias se 

encontró en las f ibras nerviosas cercanas de microabscesos y en 

dientes con daño pulpar avanzado en las f ibras nerviosas 

localizadas alrededor de lesiones periapicales.  

 

En relación a la l iberación de neurocinina A, además de 

provocar vasodilatación en la respuesta inf lamatoria, produce 

hiperexcitación  de   las   terminaciones  nerviosas (16,69 ,70).  
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A la vez, el neuropéptido Y es un neuropéptido simpático 

con efecto vasoconstrictor que induce una profunda disminución 

del f lujo sanguíneo pulpar. Se origina en el ganglio cervical 

superior y esta contenido en f ibras nerviosas s impáticas 

ubicadas alrededor de los vasos sanguíneos (15,69, 70 ).  

 

A la par, el polipéptido intestinal vaso activo es un 

neuropéptido parasimpático con efecto vasodilatador que incrementa, 

en baja magnitud, el flujo sanguíneo pulpar. Las fibras que lo 

contienen se ubican alrededor de los vasos sanguíneos (16,69,70). 

 

En cuanto a la l iberación de cininas, éstas produce signos 

de inf lamación, entre estos quimiotaxis de células inf lamatorias, 

contracción de músculos l isos, dilatación de arteriolas 

periféricas, aumento de la permeabilidad vascular y dolor (68 ).  

 

En relación a la quimiotaxis de células inf lamatorias, se 

demostró que el desplazamiento de linfocitos T desde los 

nódulos l infáticos hacia el área donde ejercen su acción, es 

regulado por cininas y moléculas de adhesión. Un ejemplo es la 

proteína inf lamatoria de macrófagos 3 (MIP-3) una quimiocina 

CC que atrae al receptor de quimiocina CC6 (CCR6) expresado 

en las células T (75).  
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En es te  sen t ido  se  demos t r ó  MIP-3  en  secc iones de  

pu lpa  in f lamada  d is t r ibu ida  en t re  los  macró fagos  adyacentes  

a l  á rea  de  les iones  ca r iosas  y  en  pequeño  número  en  

cé lu las  endote l ia les  m ic rovascu la res  loca l i zadas ce rcanas  a l  

á rea  de  invas ión  m ic rob iana .  Es to  sug ie re  que  MIP -3  

regu la  e l  p rogreso  de  la  in f lamac ión  pu lpa r  po r  e l  

rec lu tamien to  de  l i n foc i t os .  Tamb ién  se  ha  demost rado  que  

MIP -3  p resen ta  ac t i v idad  an t im ic rob iana ( 7 5 ) .  

 

Con respecto  a  las  aminas  vasoact ivas ,  en la  pu lpa se  

ha observado la  p resenc ia  de  h is tamina  y hepar ina ,  las 

cua les  se  a lmacenan en  las  cé lu las  cebadas y basó f i los .  La  

l ibe rac ión  de h is tamina  ocas iona  aumento en  la  

permeab i l idad  de  cap i la res  y  vénulas  favorec iendo la  

ext ravasac ión  de l  p lasma y los  componentes  de  la  sangre,  

ten iendo un  efec to  impor tan te  sobre  la  p res ión sanguínea ( 7 6 ) .  

 

I gua lmen te  se   ha   demost rado   en   l a   pu lpa   den ta r ia   

l a   p resenc ia   de   l as   ca teco laminas :  ep ine f r ina   y   

no rep ine f ina ,   no   as í   de   dopamina .   Las   ca teco laminas   

en   la   pu lpa   in f l amada  inducen  vasoconst r icc ión  y  juegan  

un  pape l  f undamenta l  en  e l  con t ro l  de  la  p res ión  

in t rapu lpa r ( 7 7 ) .  
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En lo  que  se  re f ie re  a  l as  enz imas l i sosómicas ,  que  se  

a lmacenan  en  co rpúscu los  l i gados  a  la  membrana  den t ro  de l  

c i top lasma  de  la  cé lu la  in f l amato r ia  de  po l imor fonuc lea res ,  

macró fagos y  p laque tas ,  pueden   l i be ra rse  du ran te  la  l i s is  

ce lu la r  o  sec re ta rse  du ran te  la  f agoc i tos is .  La  l i be rac ión  de  

es tas  enz imas  hac ia  los  te j idos  ocas iona  aumento  en  la  

pe rmeab i l idad  vascu la r ,  qu im io tax is  leucoc i ta r ia ,  gene rac ión  

de  C5a  a  pa r t i r  de  C5  y fo rmac ión  de  b rad ic i d ina ( 6 8 ) .  

 

Dentro de los mediadores químicos de la inflamación 

derivados del metabolismo del ácido araquidónico, las 

prostaglandinas median la respuesta inflamatoria  porque 

participan en los cambios vasculares durante la inflamación, 

regulan la activación de los linfocitos en las reacciones de 

hipersensibilidad tardía y amplifican las propiedades inflamatorias 

de otros mediadores como la bradicidina. Igualmente potencian los 

estímulos dolorosos e intervienen en la resorción ósea (78). 

 

Se ha conf i rmado en pato logías pu lpares n iveles 

e levados de inmunog lobul inas,  especia lmente IgG,  IgM y en 

menor grado IgA ( 7 9 ) .  La presencia  de IgG ocurre  en respuesta 

a  la  apar ic ión de prote ínas est ructura les,  enzimas,  toxinas y 

la  mayoría  de los ant ígenos de pequeños tamaño ( 1 ) .  
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La  IgM se  fo rma como respuesta  a  los  an t íge nos de  

g ran  tamaño ,  sob re  todo  de  m ic roo rgan ismos.  La  reacc ión  

que  invo luc ra  a  las  IgG,  IgM e  IgA  p roduce  la  des t rucc ión  y  

la  even tua l  remoc ión  de l  an t ígeno  po r  los  leucoc i tos  y  

macró fagos ( 1 ) .  

 

En  re lac ión  a l  complemen to ,  és te  es  un  comp le jo  

s i s tema  p roduc ido  du ran te  la  respuesta  inmuno lóg ica ,  

p r inc ipa lmente  an te  la  p resenc ia  de  IgM ( 1 ) ,  es ta  con fo rmado 

po r  sus tanc ias  o rgán icas  e fec to ras  con  capac idad  de  

comenza r  y  po tenc ia r  l a  respues ta  in f lamato r ia  y  puede  ser  

ac t i vado  po r  p roductos  m ic rob ianos  as í  como  po r  comp le jos  

an t ígeno -an t i cue rpo ( 2 2 ) .  

 

La  ac t i vac ión  de l  comp lemento  pe rmi te  rea l iza r  

d i ve rsas  ac t i v idades  b io lóg icas :  puede  es t imu la r  la  

qu im io tax is  de  leucoc i tos  y  la  subsecuente  fagoc i tos is  de  

agen tes  ex t raños  y  comp le jos  inmunes ( 6 8 ) .  

 

S in  embargo ,  las  c é lu las  in f l amato r ias  a t ra ídas  l ibe ran  

enz imas  l i sosomales  con  capac idad  de  no  só lo  degrada r  a  

los  m ic roo rgan ismos  y  sus  p roduc tos ,  s ino  tamb ién  a  los  

componentes  de l  te j ido  con jun t i vo ( 2 2 ) .  E l  complemento  
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tamb ién  aumenta  la  permeab i l idad  vascu la r  y  f unc iona  como 

un  fac to r  qu im io tác t ico  para  g ranu loc i tos  y  macró fagos ( 6 8 ) .  

 

E l  ac t i vador  de  p lasm inógeno  t isu la r  ( t -PA)  juega  un  

pape l  impor tan te  en  la  pa togénes is  de  la  en fe rmedad  pu lpar ,  

ya  que  es te  cons t i tuye  una  v ía  a l te rna t i va  que  puede  in i c ia r  

l a  degradac ión  de  la  mat r i z  ext race lu la r  t i su la r .  Es ta  enz ima 

es  p roduc ida  po r  una  amp l ia  gama de  cé lu las  

mesenqu imát icas ,  ep i te l ia les  y  endo te l ia les  en  respuesta  a  

es t ímu los  m ic rob ianos  o  po r  la  p resenc ia  de  c i toqu inas  

in f lamato r ias .  En  es te  sen t ido  se  ha  demost rado  que  la  

p resenc ia  de   t -PA  en  los  te j idos  pu lpares  in f lamados es  

mayor  que  en  las  pu lpas  no rma les ( 8 0 ) .  

 

E l  resu l tado  de  la  respuesta  in f lamato r ia  y  de  las  

reacc iones  inmun i ta r ias  se  t raduce  en  reparac ión  de l  te j ido  

dañado  o  en  la  exace rbac ión  de l  m ismo.  Es to  d epende  de  la  

causa  de  la  les ión ;  la  can t idad  y  va r iedad  de  an t ígenos 

p resen tes ;  la  du rac ión  de l  es t ímu lo  y  de  l a  inmunogené t i ca  

de l  ind iv iduo ( 6 7 ) .  

 

Po r  e l lo ,  no  es  pos ib le  de te rmina r  con  exac t i tud  cuá l  es  

e l  l ím i te  donde la  reacc ión  inmun i ta r ia  f avo rece  la  
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repa rac ión  de l  te j ido  dañado  o  p roduce  su  des t rucc ión  

i r reparab le  a  t ravés  de  los  d i f e ren tes  mecan ismos 

inmuno lóg icos ( 6 7 ) .  

 

As í  se  observa  que  en  la  zona  de  la  pu lpa  p róx ima  a  

los  componentes  m ic rob ianos,  se  com ienzan  a  fo rmar  

m ic roabscesos ,  m ien t ras  que  s imu l táneamente  en  su  

pe r i f e r ia  se  in i c ia  una  respuesta  p ro l i f e ra t i va ( 1 1 ) ,  en  un  

in ten to  de l  te j ido  pu lpa r  de  repa ra r  la  les ión ,  con  la  

f o rmac ión  de  nuevas  cé lu las ,  espec ia lmen te  f ib rob las tos ,  

vasos  sangu íneos y  f ib ras ( 9 , 2 6 ) .  

 

E l  te j ido  pu lpa r  puede  es ta r  in f lamado  po r  mucho 

t iempo  y  avanza r  l en ta  o  ráp idamente  a  una  necros is ,  l o  que  

s ign i f i ca  e l  cese  de  los  p rocesos  metabó l i cos  de  la  pu lpa ,  

con  la  cons igu ien te  pé rd ida  de  su  v i t a l idad ,  de  su  es t ruc tu ra  

y  tamb ién  de  sus  de fensas na tu ra les ( 2 4 , 4 1 ) .  

 

La  nec ros i s  pu lpar  va  a  depender  de  la  comb inac ión  de  

va r ios  fac to res  como la  cons tan te  p resenc ia  e  in tens idad  de l  

es t ímu lo  an t igén ico ,  de  las  reacc iones  de  los  an t icue rpos ,  

de  la  ac t i vac ión  de l  s is tema  de  comp lemento ,  de  la  

p ro l i f e rac ión  de  l i n foc i tos  y  p roducc ión  de  c i toc inas ,  de  la  
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a l te rac ión  de l  metabo l i smo  ce lu la r ,  de  la  in te r fe renc ia  en  e l  

sumin is t ro  sangu íneo  que  p roduce  e l  éxtas is  vascu la r  y  la  

d ism inuc ión  de l  d rena je  l i n fá t i co  pa ra  e l im ina r  los  

metabo l i tos  tóx i co  que  resu l ten  de  la  i n f lamac ión ,  l o  cua l  

p roduce  un  marcado  aumento  de  la  p res ión  in t rapu lpa r  y  de  

la  res is tenc ia  de l  hospede ro ( 2 7 , 4 1 , 6 7 ) .  

 

S i  la  s íntes is de ant icuerpos cont inúa y no es cont ro lada 

por  la  reacc ión inf lamator ia  n i  por  la  respuesta inmune ,  la 

formación de comple jos ant ígeno -ant icuerpo so lub les 

aumenta,  se deposi tan en e l  endotel io  de los pequeños vasos 

y act ivan e l  s istema de complemento,  lo  cua l  produce la 

formación de t rombos,  áreas de isquemia y necros is  pu lpar ( 6 7 ) .  

 

Los  res tos  h ís t i cos  jun to  con  los  m ic roo rgan ismos ,  l os  

leucoc i tos  po l imor fonuc lea res  des in tegrados  y  los  d i ve rsos  

res iduos  fo rman pus ,  e l  cua l  se  encuent ra  con ten ido  en  

pequeños  focos  nec ró t icos .  Es tas  á reas  de  des in tegrac ión  

con t inúan  su  d i f us ión  y  se  van  un iendo  has ta  fo rmar  una  

even tua l  nec ros is  pu lpa r  to ta l ( 9 , 4 1 ) .  

 

La   ex is tenc ia   de   una   v ía   de   escape   pa ra   e l   

exudado   puede   re ta rda r   és tos   f enómenos;   pe ro ,   a   la   
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l a rga ,   una   pu lp i t i s   loca l i zada ,   i n ic ia lmente   reve rs ib le   

que   no   es   t ra tada   adecuadamente   puede   ex tende rse   y   

t rans fo rmarse   en   i r reve rs ib le   y   po r   ú l t imo   en   un   te j ido   

nec ró t ico ( 2 7 , 4 1 ) .  

 

En  con t ras te  con  una  pu lpa  in f l amada,  una  pu lpa  

nec ró t ica  ráp idamente  es  invad ida  y  co lon izada  po r  

m ic roo rgan ismos,  donde  los  túbu los  den t ina r ios  vac íos ,  t ras  

la  d iso luc ión  de  los  p rocesos  odontob lás t icos  pueden  de ja r  

caminos  v i r tua les  para  e l  paso  de  los  pa tógenos  hac ia  la  

cav idad  pu lpa r .  Una  vez  que  la  pu lpa  den ta r ia  se  vue lve  

nec ró t ica ,  e l  s i s tema  de  conductos  rad icu la res  se  conv ie r te  

en  un  “san tuar io  p r i v i leg iado ”  pa ra  e l  acumu lo  de  

mic roo rgan ismo s,  p roductos  tóx icos  y  sus tanc ias  de  

degradac ión  tan to  de  los  m ic roo rgan ismos  como de l  te j ido  

pu lpa r ( 2 0 ) .  

 

E l  s is tema de  conductos  rad icu la res  es  un  háb i ta t  

se lec t i vo  que  pe rmi te  e l  c rec im ien to  de  de te rminadas 

espec ies  m ic rob ianas en  p re fe renc ia  a  o t ras .  E l   l íqu ido  

h ís t ico  y  los  p roductos  de  degradac ión  de  la  pu lpa  nec ró t ica  

b r indan  nu t r ien tes  r icos  en  po l ipép t idos  y  am inoác idos ,  que  

van  a  de te rminar  que  mic roo rgan ismos  p redomina rán ( 2 0 ) .   
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2.  CLASIFICACIÓN CLÍNICA DE LAS P ATOLOGÍ AS  

PULPARES  

Se han  p ropuesto  muchos y  d i s t i n tos  esquemas de  

c las i f i cac ión  y  te rm ino log ías  pa ra  las  pa to log ías  pu lpa res ,  

apoyados en  su  e t io log ía ,  ana tomía  pa to lóg ica ,  

man i fes tac iones  c l ín i cas  y  rad io lóg icas  o  su  inc l i nac ión  

te rapéut ica ( 5 , 7 , 2 6 , 4 8 , 8 1 ) ,  pe ro  cas i  tod as  t ienen  un  basamen to  

h is topa to lóg ico  s in  una  adecuada  co r re lac ión  con  los  s ignos  

y  s ín tomas  c l ín icos ( 7 , 1 5 , 3 8 , 4 1 , 8 2 , 8 3 ) ,  l o  que  no  fac i l i t a  la  

i ns tau rac ión  de  una  te rapéu t i ca  aprop iada .  Po r  es ta  razón  la  

c las i f i cac ión  debe  basa r se  en  la  eva luac ión  con jun ta  de l  

aná l is i s  e t iop a togén ico  de  la  i n f lamac ión  pu lpa r ,  su  

s in tomato log ía  y  l a  obse rvac ión  de  los  s ignos  c l ín icos  

asoc iados ( 9 ) .  

 

Un a  c l a s i f i ca c i ó n  c l í n i ca  d e  p a t o l o g ía  p u lp a r  n o  

p u e d e  a n u n c ia r  l o s  p o s ib l e s  g ra d o s  d e  i n f l a m a c ió n ,  

u l ce ra c i ó n ,  p ro l i f e ra c i ó n ,  ca l c i f i ca c i ó n   o  d e g e n e rac ió n  d e  

l a  p u lp a  s i n  p e rd e r  t o d o  va lo r  p rá c t i co .  A d e m á s ,  

p ro b a b le m e n te    e s t o   se a  i n n e ce sa r i o ,  d a d o  qu e  u n a  

c l a s i f i ca c i ó n  c l í n i ca  e s t á  d e s t i n a d a  a  p ro po rc i o n a r  

so l a m e n t e  u n a  f a se  d e sc r i p t i va  ge n e ra l  qu e  im p l i qu e  e l  

g ra d o  d e  p a t o l o g í a  p u lp a r ( 8 4 ) .  
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En es te  sen t ido ,  en  e l  año  1962,  Baume y  F io re -Donno ,  

cons ide rando  las  recomendac iones  de  la  Organ izac ión  

Mund ia l  de  la  Sa lud ,  i n t roducen e l  s igu ien te  s i s tema  de  

c las i f i cac ión  c l ín ica  de l  es tado  pu lpar  con  f ines  

te rapéut ico s ( 8 5 ) :   

  C lase  I :  Pu lpas  as in tomá t i cas ,  les ionadas  o  expuestas  

acc iden ta lmen te  cercanas  a  una  ca r ies  p ro funda  o  cav idad  

p ro funda,  pe ro  suscep t ib les  a  se r  p ro teg idas  por  

recubr im ien to  pu lpa r .    

  C lase  I I :  Pu lpas  con  s ín tomas  c l ín icos  do lo rosos ,  pe ro  

suscep t ib les  a  una  te rap ia  con se rvado ra  po r  f á rmacos,  

recubr im ien to  pu lpa r  o  pu lpo tomía  v i t a l .   

  C lase  I I I :  Pu lpas  con  s ín tomas  c l ín i cos ,  en  las  que  no  es tá  

ind icada  una  te rap ia  conservado ra ,  deb iendo  hace r  la  

ex t i rpac ión  pu lpa r  y  la  co r respond ien te  ob tu rac ión  de   

conduc tos .    

  C lase  IV :  Pu lpas   nec ró t i cas   con   in fecc ión   de   la    

den t ina  rad icu la r ,  ex ig iendo  una  te rap ia  an t isép t i ca  de  

conduc tos .  

 

En e l  m ismo  o rden  de  ideas ,  Mér ida ( 8 1 )  cons ide ra  que  

la  c las i f i cac ión  idea l  y  un iversa l  pod r ía  se r  una  que  se  base  

en  los  s ignos  y  s ín tomas  como una  ca tego r ía  c l ín i ca  
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presente  en  la  a fecc ión  pero  que  au tomát icamente  se  

se lecc ione  e l  t ra tam ien to  como en te  f ina l  de l  d iagnóst ico .  

Razón  po r  la  cua l  p ropone  la  s igu ien te  c las i f i cac ión  

topográ f ica  de  las  a fecc iones  pu lpo -den ta r ias  y  

pe r i r rad icu la res :  

  T ipo  I :  Pé rd ida  supe r f i c ia l  de  esmal te  o  den t ina .  

  T ipo  I I :  T ranspa renc ia  o  expos ic ión  pu lpa r .  

  T ipo  I I I :  Pu lp i t i s  p rop iamente  d i cha .  

  T ipo IV:  Muerte  pu lpar  s in imagen rad iográf ica 

per i r rad icu lar .  

  T ipo V:  Muerte  pu lpar  con imagen rad iográf ica 

per i r rad icu lar .  

 

Morse  et  a l . ( 8 3 )  y  Cas te luc c i ( 3 8 )  co inc iden  en  se ña la r  

que  se  debe  adop ta r  una  c las i f i cac ión  que  cons id e re  las  

cond ic iones  de  la  pu lpa  en  base  a   l os  s ignos  y  s ín tomas  y  

s i  son  t ra tab les  o  no  t ra tab les  desde  e l  pun to  de  v i s ta  

endodónt ico  y   p roponen  una  c las i f i cac ión  c l í n i ca  muy  

s im i la r  basada  en  los  s ín tomas que  e l  pac ien te  puede  

mani festa r  y  en los  s ignos  que e l  odontó logo  pueda observar .   

  

Así  concuerdan en  c las i f ica r la  como:  d iente  v i ta l  

as in tomát ico  o  pu lpa  norma l ;  d ien te  h ipersens ib le ,  h iperemia 
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pulpar  o  pu lp i t i s  revers ib le ;  pu lp i t i s  i r revers ib le  y  necros is  

pu lpar ( 3 8 , 8 3 ) .  

 

2.1 .  Diente  v i ta l  as in tomát ico  

Un d ien te  v i ta l  as in tomát ico  e s  una  cond ic ión  pu lpa r ,  

usua lmente  l lamada  no rma l ( 5 , 8 1 , 8 2 ) ,  donde  hay  ausenc ia  de  

daños  ce lu la res ,  i n tegr idad  de  los  odon tob las tos  y  un  te j ido  

s in  camb ios  a t ró f i cos  n i  cá lc icos ,  donde  los  f ib rob las tos  se  

cor responden  con  lo  desc r i to  en  un  te j ido  no rma l  y  las  f ib ras  

co lágenas  son  poco  numerosas ( 8 1 , 8 2 ) .  

 

La  pu lpa  se  p resen ta  as in tomát i ca  y  responde a  las  

p ruebas  té rm icas  y  e léc t r ica  de  manera  s im i la r  a  un  d ien te  

con t ro l ,  es  dec i r ,  p roduc iendo  una  respues ta  t rans i to r ia ,  

en t re  leve  y  moderada ,  que  cesa  inmed ia tamen te  a l  e l im ina r  

e l  es t ímu lo ( 5 , 7 , 1 2 , 3 8 , 8 3 , 8 6 , 8 7 ) .  

 

E l  d ien te  y  su  apa ra to  de  sos tén  no  t ienen  una  

respues ta  do lo rosa  a  la  pe rcus ión  o  la  pa lpac ión .  Las  

rad iogra f ías  reve lan  un  conduc to  c la ramente  de l ineado ,  que  

se  ade lgaza  con  suav idad  hac ia  e l  áp ice .  No  ex is te  

ev idenc ia  de  ob l i te rac ión  de l  conduc to  rad icu la r  por   

ca lc i f i cac iones ,   n i   se  obse rva  reso rc ión  rad icu la r .  La  
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l ám ina   du ra  po r  l o  gene ra l  es tá  in tac ta  a l  i gua l  que  no  se  

muest ra  a l te rac ión  de l  espac io  de l  l igamento  

pe r iodon ta l ( 7 , 1 2 , 3 8 , 8 3 ) .  

 

2.2 .  Pulpi t is  revers ib le  

La  pu lp i t i s  reve rs ib le  es  la  p r imera  respuesta  

in f lamato r ia  de l  te j ido  pu lpar  f ren te  a  d i ve rsos  i r r i tan tes  

ex te rno s ( 9 , 8 3 ) ,  se  ca rac te r i za  po r  un  es tado  in f lamato r io   

c i r cunsc r i to  de l  te j ido  pu lpar  v i t a l  en  la  base  de  los  túbu los  

den t inar ios ( 5 , 7 , 1 1 )  que  se  encuent ran  “a fec tados”  más  no  

“ in fec tados ”  po r  l os  m ic roo rgan ismos  p resen tes  en  una   

l es ión  de  p redomin io  c rón ico ( 8 8 ) .  La  penet rac ión  f ranca  de  

m ic roo rgan ismos  en  la  pu lpa  sue le  ser  e l  pun to  c ruc ia l  para  

d i f e renc ia r  la  pu lp i t i s  reve rs ib le  de  la  pu lp i t i s  

i r reve rs ib le ( 1 1 ) .  

 

Po r   l o   an te r io r   se   en t i ende   que   l a   pu lp i t i s   

revers ib le   no   es   una   en fe rmedad   s i   se   d iagnost ica   y   

t ra ta   p recozmente ( 9 )  y  s i  se  ev i t an  nuevas  agres iones 

recupe ra rá  un  es tado  as in tomát ico ,  s in  in f lamac ión ( 1 7 , 2 6 ) .  

Po r  e l  con t ra r io  s i  la  in f lamac ión  no  se  resue lve  en  sus  

fases  in i c ia les  la  des t rucc ión  a lcanza rá  a  todo  e l  te j ido  

pu lpa r ( 8 ) .  
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Es dec i r ,   s i  e l  i r r i t an te  pe rs i s te  los  s ín tomas  se  

pueden  p ro longar  po r  t iempo  inde f in ido ,  o  hacerse  más 

ex tensos  y  conduc i r  a  una  pu lp i t i s  i r reve rs ib le ( 1 7 , 2 6 ) .  En  es te  

sen t ido  Bengenho tz  y  L indhe ( 8 9 )  cons ideran  que  una  

reacc ión  in f lamato r ia  pu lpa r  de  in t ens idad  moderada  a  g rave  

puede sana r  s i  los  agentes  i r r i tan tes  son  e l im inados  de  la  

den t ina .   

 

Cua lqu ie r   i r r i tan te   capaz  de   a fec ta r   a   la   pu lpa   

puede  causa r   pu lp i t i s   reve rs ib le ,   inc luyendo  ca r ies   

i nc ip ien te ,   e ros ión   ce rv i ca l   u   oc lus ión   a t r i sa l ,   f rac tu ras    

de l    esmal te    que    de je    expuesto    e l    te j ido    den t ina r io ,    

e l    raspado    y    a l i sado    rad icu la r    que    exponga    los    

túbu los    den t inar ios ,    he r idas    pu lpa res    p roduc idas    po r    

man iob ras    i a t rogén icas ,    ta l l ados   op e ra to r ios   o   

p ro tés icos   poco   agres ivos ,   as í   como   tamb ién   

m ic ro f i l t rac ión   po r   ma l   se l lado   de   res taurac iones  

de fec tuosas ( 9 , 1 7 , 2 6 , 8 3 , 8 4 ) .  

 

Los  camb ios  in f lamato r ios  que  ocur ren  en  la  pu lp i t i s  

revers ib le  son  deb ido  a  la  p resenc ia  de  m ic roo rgan ismo s o  

sus  p roductos  en  es t ra tos  p ro fundos de l  comp le jo  den t ino  

pu lpa r  que  inducen,  la  l ibe rac ión  de  med iado res  qu ím icos  de  
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l a  in f lamac ión ,  f undamenta lmente  los  de r i vados  de l  

metabo l i smo de l  ác ido  a raqu idón ico  (p ros tag land inas ,  

l euco t r ienos  y  t romboxanos) ( 9 ) .  P rovocando vasod i la tac ión ,  

aumen to  de  la  pe rmeab i l idad  cap i la r ,  congest ión ,  éx tas is ,  

t rombos is ,  ag lomerac ión  de  leucoc i tos  den t ro  de  los  vasos  

sangu íneos,  exudado  se roso ,  edema,  rup tu ra  de  vasos  

sangu íneos y  hemor rag ia  loca l ( 2 6 , 8 6 ) .  

 

Po r  lo  gene ra l ,  la  pu lp i t i s  reve rs ib le  no  se  acompaña  

con  s ín tomas  agudos n i  espontáneos;  s in  embargo ,  l a  pu lpa  

se  encuent ra  in f lamada ,  a l  pun to  que  los  es t ímu los  té rm icos  

ex te rnos ,  f r ío  y  ca lo r ,  as í  como  e l  impac to  de  a l imentos  o  e l  

con tac to  con  sus tanc ias  du lces  o  ác idas ,  ca usan  una  

respues ta  de  h ipe rsens ib i l idad  ráp ida ,  aguda,  de  cor ta  

du rac ión ,  que  cesa  o  d i sm inuye  tan  p ron to  como desapa rece  

e l  f ac to r  i r r i tan te .  Po r  tan to ,  es  reac t i va ,  só lo  p roduce  una  

respues ta ,  aunque  exage rada ,  cuando  es  es t imu lada .  Por  lo  

demás,  la  pu lp a  pe rmanece as in tomát ica ,  s in  do lo r  

espontáneo ( 5 , 7 , 9 , 1 1 , 1 7 , 1 8 , 3 8 , 4 1 , 8 3 , 8 4 ) .  

 

No rma lmen te  la  respues ta  a  la  percus ión  es  nega t iva .  

Pe ro  puede  obse rva rse  una  respues ta  leve  s i  la  

vasod i la tac ión  pu lpa r  ha  s ido  p ro longada ,  espec ia lmente  
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d e s p u é s  d e  p r e p a r a r  u n a  c a v i d a d .  D u r a n t e  l a s  p r u e b a s  

t é r m i c a s  l a  p u lp a  h i p e r a l g é s i c a  r e s p o n d e  m á s  a l  f r í o  q u e  

l o s  d i e n t e s  n o r m a l e s ( 1 8 ) .   

 

A d e m á s ,  l o s  d i e n t e s  a f e c t a d o s  re s p o n d e n  a l  f r í o  c o n  

m a yo r  r a p i d e z  q u e  a l  c a l o r .  E n  t a n t o  q u e  c o n  l a  p r u e b a  

e l é c t r i c a  s e  n e ce s i t a  n o rm a lm e n t e  u n a  c o r r i e n t e  m í n i m a  

p a r a  o b t e n e r  u n a  r e s p u e s t a  p o s i t i va .  E s t a  r e s p u e s t a  

r e f l e j a  u n a  m a yo r  e xc i t a b i l i d a d  d e  l a s  f i b r a s  n e r v i o s a s  A -

d e l t a ( 1 8 ) .  

 

R a d i o g r á f i ca m e n t e  e n  l a s  p u l p i t i s  r e ve r s i b l e s  s ó l o  s e  

p u e d e  a p re c i a r  l a  p r o f u n d i d a d  d e  l a  p é r d i d a  d e  su s t a n c i a   

c a l c i f i c a d a  e n  l a  c o r o n a  d e l  d i e n t e ,  o b s e r vá n d o se  n o r m a l  

e l   e sp a c i o  d e l  l i g a m e n t o  p e r i o d o n t a l  y  l a  l á m i n a  

d u r a ( 7 , 1 8 ) .  

 

A l  r e a l i za r  u n a  e va l u a c i ó n  d i a g n ó s t i c a ,  a  t r a vé s  d e   

l o s    s i g n o s  y  s í n t o m a s  q u e  p re s e n t e  e l  p a c ie n t e ,  a s í  

c o m o  l a s  r e sp u e s t a s  o b j e t i va s  q u e  g e n e r e n  l a s  p r u e b a s  

t é r m i c a s  a l  f r í o  y  c a l o r ,  l a  p r u e b a  p u l p a r  e l é c t r i c a ,  l a  

p e r c u s i ó n ,  l a  p a l p a c i ó n  y  e l  e xa m e n  r a d i o g r á f i c o ,  s e  

l l e g a r á  a  u n  d i a g n ó s t i c o  i n i c i a l  d e l  e s t a d o  p u l p a r ( 9 0 ) .  
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Si  se  es tab lece  que  la  pu lpa  se  encuent ra  in f lamada de  

manera  reve rs ib le  e l  t ra tamien to  deberá  basa rse  en  la  

e l im inac ión  de  la  causa  que  p roduce  la  a l te rac ión  

pu lpa r ( 5 , 7 , 7 3 ) .  

 

2.3 .  Pulpi t is  i r revers ib le  

En la  pu lp i t i s  i r reve rs ib le  la  pu lpa  se  encuent ra  v i ta l ,  

i n f lamada,  pe ro  s in  capac idad  de  recupe rac ión .  Aun cuando 

se  e l im ine  e l  f ac to r  i r r i tan te  ex te rno  que  p rovocó  e l  es tado  

in f lamato r io  y  se  rea l ice  una  te rap ia  pu lpar  conservadora ,  

no  c i ca t r i za rá .  La  pu lpa  degene ra rá  poco  a  poco  y 

ocas iona rá  la  necros is ( 5 , 7 , 9 , 1 1 , 2 6 , 3 8 , 4 1 ) .  

 

Genera lmen te  la  pu lp i t i s  i r reve rs ib le  es  deb id a  a  una  

pu lp i t i s  reve rs ib le  no  t ra tada ,  aunque,  s i  b ien  no  es  

necesa r ia  la  expos ic ión  pu lpa r  po r  car ies  pa ra  que  la  pu lpa  

su f ra  in f lamac ión  i r reve rs ib le ,  s i  és ta  ocu r re ,  s í  se  cons idera  

i r reve rs ib le ( 1 1 , 8 4 ) .  Una expos ic ión  car iosa  es  aque l  pun to  en  

e l  cua l  la  den t ina  in fec tada  y  a l te rada  es tab lece  con tac to  

con  e l  t e j ido  pu lpa r ( 1 1 ) .  

 

La  pene t rac ión  de  la  ca r ies  pe rmi te  que  g ran  número  

de  m ic roo rgan ismos,  res tos  de  den t ina  in fec tada ,  p roductos  
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de  degradac ión ,  p roductos  der ivados  de  la  sa l i va  y  

sus tanc ias  qu ím i cas  de  a l imentos  tengan acceso  a  la  pu lpa  

p rev iamen te  a l t e rada ( 1 1 ) .  La  co lon izac ión  m ic rob iana  de l  

te j ido  con jun t i vo  pu lpar  pe rpe túa  y  agrava  la  respuesta  

in f lamato r ia   desencadenada   en  la  pu lp i t i s  i r revers ib le ( 9 ) .  

 

L a  p u lp i t i s  i r r e ve rs i b l e  se  p u e d e  c l a s i f i ca r  e n   a gu d a ,  

su b a gu d a  o  c rón i ca ;   d e  ca rá c t e r  p a rc i a l  o  t o t a l  y  

a co m p a ña rse  d e  i n f e cc i ó n  o  se r  es t é r i l .  De sd e  e l  p u n t o  de  

v i s t a  c l í n i co  se  p u e d e n  de sc r i b i r  d o s  t i p o s  d e  p u lp i t i s  

i r r e ve rs i b l e :  s i n t o m á t i ca  y  a s i n t o m á t i ca ( 9 ) .  

 

2 . 3 . 1 .  P u lp i t i s  i r r e ve rs i b l e  s i n t o m á t i ca  

La  pu lp i t i s  i r reve rs ib le  s in tomát i ca  es  la  i n f lamac ión  de  

la  pu lpa  s in  capac idad  de  recupe rac ión  y  con  s in tomato log ía  

aguda ( 9 )  que  se  puede  d iagnost ica r  med ian te  la  s ín tes is  de   

l a  in fo rmac ión  ob ten ida  con  una  h is to r ia  den ta l  conc ienzuda,  

un  examen  v i sua l  comp le to ,  rad iogra f ías  b ien  expuestas  y  

p ruebas d iagnóst icas  rea l i zadas  cu idadosamente ( 1 7 ) .  

 

Se  ca rac te r i za  po r  un  do lo r  agudo  de  moderado a  

in tenso ,  espon táneo ,  in te rm i ten te  o  con t inuo ,  loca l i zado ,  

d i f uso  o  re fe r ido ,  con  un  t iempo de  du rac ión  va r iab le  de  
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minutos  a  ho ras ( 5 , 8 , 1 1 , 1 7 , 4 1 ) .  Cuando  un  pac ien te  t iene  un  

do lo r  s ign i f i ca t i vo ,  la  respuesta  pu lpa r  en  d ien tes  con  

pu lp i t i s  i r reve rs ib le  d i f ie re  de  aque l las  de  d ien tes  no rma les  

o  en  d ien tes  con  pu lp i t i s  reve rs ib le ( 4 1 ) .  

 

L o s  c a m b i o s  b r u s c o s  d e  t e m p e r a t u r a  p u e d e n  

c a u s a r  e p i s o d i o s  p r o l o n g a d o s  d e  d o l o r  d e s p u é s  d e  

e l i m i n a r  e l  e s t í m u l o .  E l  d o l o r  p u e d e  a l i v i a r s e  e n  

a l g u n o s  p a c i e n t e s  m e d i a n t e  l a  a p l i c a c i ó n  d e  c a l o r  o  

f r í o ( 5 , 8 , 1 1 , 1 7 , 4 1 ) .  

 

M ie n t ra s  l a  i n f l a m a c ió n  se  en cu e n t re  co n f i na d a  

d e n t ro  d e l  co n du c t o  ra d i cu la r  y  n o  se  e x t i e n d a  a l  t e j i d o  

p e r i a p i ca l ,  l a  r e sp u e s t a  d e l  d i e n t e  e s t a rá  d e n t ro  d e  l o s  

l ím i t e s  n o rm a le s  e n  l a s  p ru e b a s  d e  p a lp ac ió n  y  

p e rcu s ió n ( 4 1 ) .  S i  l a  p u lp i t i s  e s  m u y  i n t e n sa  y  a f e c t a  l a  

t o t a l i d a d  d e  l a  pu lp a ,  l a  i n f l am a c ió n  p u e d e  e x t e n d e rse  a l  

l i ga m e n t o  p e r i o do n t a l  ca u sa n d o  se n s ib i l i d a d  a  l a  p e rcu s ió n  

y  u n a  m e jo r  l o ca l i za c i ó n  d e l  d o lo r  p o r  p a r t e  d e l  

p a c ie n t e ( 9 , 1 7 , 1 8 , 2 6 , 3 8 , 9 1 ) .  

 

S i  ex is te  do lo r  i r rad iado  o  re fe r ido ,  l a  ap l i cac ión  de  0 ,2  

m l  de  anestes ia  in t ra l i gamentosa  en  e l  su rco  d is ta l  de l  
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d ien te  co r rec tamente  iden t i f i cado  de tend rá  e l  do lo r  de  modo 

inmed ia to ( 1 7 ) .  

 

A l  r e a l i z a r  l a  p r u e b a  t é r m i c a  a l  f r í o  y  l a  e l é c t r i c a  

s e  p r o d u c e  u n a  r e s p u e s t a  i n t e n s a  q u e  a  v e c e s  t a r d a  e n  

d e s a p a r e c e r ( 9 , 3 8 , 4 1 , 8 7 ) ,  m i e n t r a s  q u e  c o n  l a  p r u e b a  

t é r m i c a  a l  c a l o r  s e  o b t i e n e  u n a  r e s p u e s t a  n o r m a l  o  c a s i  

n o r m a l .  L a  p r u e b a  e l é c t r i c a  t i e n e  p o c o  v a l o r  p a r a  e l  

d i a g n ó s t i c o  d e  l a  p u l p i t i s  i r r e v e r s i b l e  s i n t o m á t i c a ,  

p u e s t o  q u e  l a  p u l p a ,  a u n q u e  i n f l a m a d a ,  s i g u e  

r e s p o n d i e n d o  a  l a  e s t i m u l a c i ó n  e l é c t r i c a ( 1 7 ) .  

 

E n  l a  m a y o r í a  d e  l o s  c a s o s ,  l a s  r a d i o g r a f í a s  n o  s o n  

ú t i l e s  p a r a  e s t a b l e c e r  e l  d i a g n ó s t i c o ,  p u e s t o  q u e  l a  

i n f l a m a c i ó n  p e r m a n e c e  c o n f i n a d a  e n  l a  p u l p a .  S i n  

e m b a r g o ,  q u i z á  p e r m i t a n  i d e n t i f i c a r  l o s  d i e n t e s  

c a u s a n t e s ,  p o r  l a  p r e s e n c i a  d e  c a r i e s  p r o f u n d a ,  

r e s t a u r a c i o n e s  e x t e n s a s ,  e v i d e n c i a  d e  r e c u b r i m i e n t o  

p u l p a r  d i r e c t o  o  m e t a m o r f o s i s  c á l c i c a ( 1 7 ) .  E n  l a  f a s e  

a v a n z a d a  d e  l a  p u l p i t i s  i r r e v e r s i b l e  s i n t o m á t i c a ,  e l  

e n s a n c h a m i e n t o  d e  l a  p o r c i ó n  a p i c a l  d e l  e s p a c i o  d e l  

l i g a m e n t o  p e r i o d o n t a l  p u e d e  h a c e r s e  e v i d e n t e  e n  l a s  

r a d i o g r a f í a s ( 9 , 1 7 , 1 8 , 3 7 , 9 1 ) .  



 60 

S m u l so n    y    S i e r a s k i ( 1 8 )    e x p o n e n    q u e    e s    

i m p o s i b l e    d e t e r m i n a r    c o n    ce r t e za    c l í n i c a    s i    u n   

d i e n t e   c o n   p u lp i t i s   s i n t o m á t i c a   s e   e n cu e n t r a   e n   f a s e   

s e r o s a ,   e n   f a se   p u r u l e n t a   o   e n   u n a   co m b i n a c i ó n   d e   

a m b a s ,   p u e s   n o   e x i s t e   u n   m o m e n t o   p r e c i s o   e n   q u e   

u n a   p u l p i t i s   s e r o s a   s e   t r a n s f o r m e   e n   p u r u l e n t a ,   

p u d i e n d o   p r e se n t a r s e   a m b a s   s i m u l t á n e a m e n t e   e n   

d i s t i n t a s   zo n a s .  

 

S in  embargo ,  la  p resenc ia  de  una  s in tomato log ía  

carac te r ís t i ca  o r ien ta  sob re  e l  es tado  pu lpa r ,  es  as í  que  en  

la  f o rma  se rosa  e l  pac ien te  puede  desc r ib i r  un  do lo r  in tenso ,  

espontáneo,  con t inuo  e  i r rad iado ,  e l  cua l  t iende  a  

inc remen ta rse  con  los  cambios  pos tu ra les ,  a l  acos ta rse ,  

l evan ta rse ,  cambia r  de  pos ic ión  o  a l  rea l i za r  es fue rzos ,  

p robab lemen te  po r  la  p res ión  in t rapu lpa r  ex is ten te  en  los  

vasos  sangu íneos  y  en  e l  te j ido  con jun t i vo  a  causa  de l  

edema ( 9 , 2 6 , 4 1 ) .  

 

En  la  f o rma  pu ru len ta  e l  do lo r  en  e tapas  in ic ia les  

puede  se r  in te rm i ten te  pe ro  en  las  f ina les  es  

p redominantemente  pu lsá t i l ,  in tenso ,  cons tan t e  e  in to le rab le  

po r  e l  pac ien te .  Aumenta  con  e l  ca lo r  y  se  ca lma 
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brevemente  con  e l  f r ío ( 9 , 4 1 ) ,  s in   embargo ,   e l  f r ío  con t inuo  

puede  in tens i f i ca r lo .  No  ex is te  per iodon t i t i s  pe r iap ica l  

excep to  en  los  es tad ios  f ina les ,  en  donde  la  in f l amac ión  se  

ha  extend ido  a l  pe r iodon to ( 1 7 ) .  

 

En  la  pu lp i t i s  puru len ta  e l  umbra l  de  respuesta  a  la  

p rueba  e léc t r ica  se  encuen t ra  d ism inu ido  en  e l  pe r iodo  

in ic ia l  y  aumen tado  hac ia  e l  pe r iodo  f ina l ,  o  b ien  puede 

es ta r  den t ro  de  los  l ím i tes  norma les ,  lo  que  le  res ta  u t i l idad  

pa ra  e l  d iagnóst ico .  Las  p ruebas  té rm icas  pueden  ser  más 

ú t i les ,  pues  e l  f r ío  f recuen temente  a l i v ia  e l  do lo r ,  m ien t ras  

que  e l  ca lo r  lo  in tens i f i ca ( 9 , 1 7 ) .  

 

La  pa lpac ión  y  la  mov i l idad  no  p ropo rc ionan n ingún  

da to ,  pe ro  e l  d ien te  puede  es ta r  l i ge ramente  sens ib le  a  l a  

pe rcus ión  en  e tapa  avanzada ( 1 7 ) .   

 

E l  p roceso  in f lamato r io  de  la  pu lp i t i s  i r reve rs ib le  

s in tomát ica  puede  hace rse  tan  in tenso  que  p rovoque  

nec ros is  de  la  pu lpa .  Du ran te  la  t rans ic ión  degene ra t i va  

desde  la  pu lp i t i s  has ta  la  necros is ,  l os  s ín tomas  usua les  d e  

la  pu lp i t i s  i r reve rs ib le  s in tomát ica  pueden  ce sa r  con fo rme  se  

p roduce  la  nec ros is ( 9 , 1 7 ) .  
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2.3 .2 .  Pu lp i t i s  i r reve rs ib le  as in tomát i ca  

L a  p u l p i t i s  i r r e v e r s i b l e  a s i n t o m á t i c a  e s  l a  

i n f l a m a c i ó n  d e  l a  p u l p a  s i n  c a p a c i d a d  d e  r e c u p e r a c i ó n  y  

c o n  a u s e n c i a  d e  s i n t o m a t o l o g í a  a g u d a .  P o r  l o  g e n e r a l ,  

l a  m a y o r í a  d e  l a s  p u l p i t i s  i r r e v e r s i b l e s  s e  d e s a r r o l l a n  d e  

f o r m a  a s i n t o m á t i c a ( 5 , 9 , 1 1 , 3 8 , 8 3 ) .  

 

L a  p u l p i t i s  i r r e v e r s i b l e  a s i n t o m á t i c a  p u e d e  

r e p r e s e n t a r  l a  c o n v e r s i ó n  d e  u n a  p u l p i t i s  i r r e v e r s i b l e  

s i n t o m á t i c a  n o  t r a t a d a  a  u n  e s t a d o  l a t e n t e ,  d e b i d o  a  

q u e  h a  c e d i d o  l a  f a s e  a g u d a  e n  l a  q u e  l o s  e s t í m u l o s  

e x t e r n o s  s o n  l e v e s  o  m o d e r a d o s  p e r o  m a n t e n i d o s  e n  e l  

t i e m p o ,  d e b i d o  a  u n  e q u i l i b r i o  e n t r e  l o s  

m i c r o o r g a n i s m o s  y  l a s  d e f e n s a s ,  d a d o  q u e  l o s  

e l e m e n t o s  c e l u l a r e s  d e f e n s i v o s  s o n  c a p a c e s  d e  

n e u t r a l i z a r  l a  a g r e s i ó n  y  h a c e r  q u e  p e r m a n e z c a  

a s i n t o m á t i c a ( 5 , 9 , 2 6 ) .  

 

S e  h a  e x p l i c a d o  q u e  l a  a u s e n c i a  d e  d o l o r  e s  

g e n e r a l m e n t e  d e b i d a  a  l a  e x i s t e n c i a  d e  u n  d r e n a j e  

e s p o n t á n e o  d e l  e x u d a d o  s e r o s o  h a c i a  e l  e x t e r i o r  d e  l a  

c a v i d a d  p u l p a r  a  t r a v é s  d e  l o s  t ú b u l o s  d e n t i n a r i o s ,  

e v i t a n d o  a s í  l a  f o r m a c i ó n  d e  u n  e d e m a  i n t r a p u l p a r  y  e l  
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c o n s e c u e n t e  d o l o r .  C u a n d o  o c u r r e  l a  o b s t r u c c i ó n  d e  

e s t e  d r e n a j e  l a  f o r m a  a s i n t o m á t i c a  s e  h a r á  s i n t o m á t i c a ,  

l o  c u a l  p u e d e  o c u r r i r  p o r  e l  i m p a c t o  d e  a l i m e n t o s ,  o  p o r  

u n a  r e s t a u r a c i ó n  r e a l i z a d a  s i n  u n  c o r r e c t o  

d i a g n ó s t i c o ( 9 , 2 6 ) .  

 

L a   a u s e n c i a   d e   s í n t o m a s   e n   l a s   p u l p i t i s   

i r r e v e r s i b l e s   t a m b i é n   e s   p o s i b l e   q u e   o c u r r a   p o r   l a   

l i b e r a c i ó n   d e   n e u r o m o d u l a d o r e s ,   p o r   p a r t e   d e   l a s   

f i b r a s   n e r v i o s a s   p u l p a r e s ,   q u i e n e s   i n h i b e n   l a   

t r a n s m i s i ó n   n e r v i o s a   e n   e l   s i s t e m a   n e r v i o s o   c e n t r a l   

y   d e   l a s   f i b r a s   A - d e l t a   y   C ( 8 ) .  

 

L a  f o r m a  c l í n i c a  m á s  h a b i t u a l  e s  a q u e l l a  e n  q u e  l a  

c a v i d a d  p u l p a r  n o  p r e s e n t a  c o m u n i c a c i ó n  d i r e c t a  c o n  e l  

m e d i o  b u c a l ,  a u n q u e  s í  l o  h a c e  i n d i r e c t a m e n t e  a  t r a v é s  

d e  l o s  t ú b u l o s  d e n t i n a r i o s  y  d e  o t r a s  

m i c r o c o m u n i c a c i o n e s ;  o  b i e n  l a s  f o r m a s  c e r r a d a s  q u e  s e  

p r e s e n t a n  e n  l o s  d i e n t e s  r e s t a u r a d o s ( 9 ) .  

 

D e  f o r m a  c l á s i c a ,  c l í n i c a  e  h i s t o p a t o l ó g i c a  s e  

d e s c r i b e n  l a s  s i g u i e n t e s  f o r m a s  d e  p u l p i t i s  

a s i n t o m á t i c a s :  
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2.3 .2 .1 .  Pu lp i t i s  u l ce rosa  

L a  p u l p i t i s  u l c e r o s a  e s  u n a  i n f l a m a c i ó n  c r ó n i c a  

d e  l a  p u l p a  s o m e t i d a  a  u n a  e x p o s i c i ó n ,  g e n e r a l m e n t e  

p o r   c a r i e s ( 1 8 , 2 1 , 8 1 , 9 0 ) ,  q u e  s e  c a r a c t e r i z a  p o r  l a  

f o r m a c i ó n  d e  u n a  u l c e r a  e n  e l   p u n t o  d o n d e  s e  e x p o n e  

l a  p u l p a  a  l a  c a v i d a d  b u c a l ( 1 8 ) .  P u e d e  o c u r r i r  a  

c u a l q u i e r  e d a d  y  e s  c a p a z  d e  r e s i s t i r  u n   p r o c e s o  

i n f e c c i o s o  d e  e s c a s a  i n t e n s i d a d ,  p e r o  q u e  d e  u n  m o d o  

c r ó n i c o  g r a v e  p u e d e  p r o g r e s a r  s i n  s í n t o m a s  c l í n i c o s  a  

u n a  n e c r o s i s ( 2 6 , 8 1 , 9 1 ) .  

 

D e b i d o  a  q u e  l a  p u l p a  e s t a  e x p u e s t a  e l  e x u d a d o  

p r o d u c i d o  c o m o  p a r t e  d e  l a  r e s p u e s t a  i n f l a m a t o r i a  n o  s e  

a c u m u l a  y  d r e n a  h a c i a  l a  c a v i d a d  b u c a l ,  n o  s e  e l e v a  l a  

p r e s i ó n  i n t r a p u l p a r  y  c o m o  c o n s e c u e n c i a  n o  s e  p r o d u c e  

d o l o r  e s p o n t á n e o ( 1 1 , 1 8 ) .  

 

E l  d o l o r  q u e  m a n i f i e s t a  e l  p a c i e n t e  e s  s i e m p r e  

p r o v o c a d o ,  e s  d e c i r ,  s e  p r o d u c e  p o r  c o n t a c t o  d i r e c t o  

c o n  l o s  i n s t r u m e n t o s  d u r a n t e  l a  e x p l o r a c i ó n  c l í n i c a  o  

c o n   e l   i m p a c t o   d e   a l i m e n t o s   d u r a n t e   l a   m a s t i c a c i ó n  

q u e  d i f i c u l t a n  e l  d r e n a j e  d e l  e x u d a d o  

i n f l a m a t o r i o ( 9 , 1 8 , 8 1 , 9 0 , 9 1 ) .  
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El drenaje  de l  exudado inf lamator io  a  la  cavidad bucal 

re tarda la  d iseminación de la  les ión ya que se e l iminan las 

toxinas,  los mediadores inf lamator ios,  las enzimas h idro l í t icas 

y o t ras sustancias,  manten iendo muy ba ja  su concentrac ión,  

de manera que la pu lpa expuesta puede  of recer  res is tenc ia 

pro longada y re tardar  su degradación ( 1 1 , 1 8 ) .  

 

Aunque  la  supe r f ic ie  pu lpar  es tá  expues ta  y  u l ce rada ,  

e l  t e j ido  conect i vo  más  p ro fundo  puede  es ta r  menos 

a l te rado ( 8 6 )  o  se r  norma l .  Ba jo  la  supe r f ic ie  nec ró t ica  de  la  

ú lce ra  se  encuent ra  una  zona  de  in f i l t rado  leucoc i ta r io  y  

cap i la res  d i la tados ( 8 1 ) .  Y  luego ,  una  zona de  f ib rob las tos  en  

p ro l i f e rac ión  y  f ib ras  co lágenas  que  l im i tan  e l  p roceso  y 

t ra tan  de  de fenderse  de  la  degene rac ión  pu lpa r ( 1 1 , 8 6 ) .  

 

Con  f recuenc ia  l os  l ím i tes  de  la  les ión  son  de f ic ien te s  

e  incomp le tos  y  só lo  re ta rda  la  d i f us ión  de l  p roceso ,  

pud iendo  los  agentes  noc ivos  d i f und i r  a  capas  cada vez  más 

p ro fundas  de  la  pu lpa ,  dando  como resu l tado  una  nec ros is  

pu lpa r ( 1 1 , 8 6 ) .  

 

Al  rea l i za r  las   p ruebas   d iagnóst i cas   se   observa   que   

con   la   es t imu lac ión   té rm ica   y   e léc t r i ca   se   p roduce  una  
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respues ta  d i sminu ida ,  deb ido  a  los  cambios  degene ra t i vos  

que  se  p roducen  en  las  f ib ras  ne rv iosas  de  la  pu lpa  

ap ica l ( 9 , 8 6 , 9 0 , 9 1 ) .  Ra ra  vez  e l  d ien te  es tá  sens ib le  a  la  

pe rcus ión ( 8 1 ) .  

 

2.3 .2 .2 .  Pu lp i t i s  h ipe rp lás ica  

La  pu lp i t i s  h ipe rp lás ica  tamb ién  denominada  pó l ipo  

pu lpa r ( 2 1 , 8 1 , 8 6 , 9 1 ) ,  rep resen ta  una  var iedad  de  pu lp i t i s  c rón ica  

i r reve rs ib le  a s in tomá t i ca ( 5 6 , 9 2 - 9 5 )  y  se  de f ine  como un  

aumen to  de  vo lumen  de l  te j ido  pu lpa r  po r  p ro l i f e rac ión  de  

te j ido  g ranu loma toso  deb ido  a  una  in f lamac ión  c rón ica  de  la  

pu lpa  expuesta ( 1 8 , 8 6 ) .  

 

Sue le  ocu r r i r  en  d ien tes  tempora les  y  en  d ien tes  

pe rmanen tes ,  pos te r io res  e  inmaduros ,  de  pac ien tes  

jóvenes,  con  pu lpas  de  res is ten te  v i t a l idad ,  con  una  cámara  

pu lpa r  g rande  comun icada  con  una  amp l ia  cav idad  de  ca r ies  

en  la  co rona  de l  d ien te ( 3 , 1 8 , 8 1 , 8 6 )  que  ac túa  como un  i r r i tan te  

con t inuo ( 9 0 ) .  

 

La cavidad de car ies estab lece una vía  para e l  drenaje  

de l  exudado inf lamator io ,  con lo  cua l  la  inf lamación aguda 

d isminuye y e l  te j ido inf lamator io  crón ico pro l i fe ra  a  t rav és de 
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la  apertura  creada por  la  exposic ión,  dando lugar a  una masa 

exof í t ica ,   granulomatosa de co lor  rosa -ro j izo ,  de consis tenc ia 

f ib rosa, en forma de “hongo” o  “co l i f lo r ”  e insensib le  a l  tacto,  

aunque en ocasiones,  puede causar do lor  leve y t ransi tor io a l  

igua l  que sangrado durante la  mast icac ión de a l imentos duros 

y a  la  exp lorac ión con inst rumentos agudos ( 3 , 9 , 1 1 , 1 7 , 1 8 , 2 6 , 8 1 , 9 0 ) .  

 

La  na tu ra leza  p ro l i f e ra t i va  de  es ta  reacc ión  pu lpa r ,  se  

a t r ibuye  a  una  in f lamac ión  c rón ica  de  g rado  ba jo ,  una  

expos ic ión  adecuada  pa ra  e l  d rena je ,  la  g ran  p ro l i f e rac ión  

t i su la r  y  a  la  abundan te  vascu la r i zac ión  que  en t ra  a  la  pu lpa  

a  t ravés  de l  amp l io  fo ramen  ap ica l  ha l lado  t íp i camen te  en  

pe rsonas  jóvenes ( 3 , 1 7 , 4 1 , 9 1 ) .  Deb ido  a l  r i co  sum in is t ro  de  

sangre ,  la  pu lpa  joven  es  capaz d e  res is t i r  l a  in fecc ión  

m ic rob iana  a  d i f e renc ia  de  las  pu lpas  más  v ie jas ( 2 ) .  

 

Desde e l  pun to  de  v i s ta  m ic roscóp ico ,  la  pu lp i t i s   

h ipe rp lás ica  es  un  te j i do  de  g ranu lac ión  fo rmado  po r  f i b ras  

de  te j ido  conect ivo  en t remezc ladas  con  nuevos,  numerosos 

y  comp le jos  cap i la res ,  pocos  e lementos  ne rv iosos ,  

f ib rob las tos  en  p ro l i f e rac ión  y  cé lu las  in f lamato r ias  c rón icas  

como l in foc i tos ,  cé lu las  p lasmát i cas  y  a lgunas  veces  

leucoc i tos  po l imor fonuc lea res ( 3 , 1 2 , 8 1 ) .  
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El apoyo para la  masa que sobresale  es   proporc ionado 

por  las f ib ras de co lágeno arra igadas en e l  te j ido pulpar  más 

profundo de la  cámara.  Las f ib ras nerviosas están cas i  por 

completo  ausentes cerca de la  superf ic ie ( 3 , 1 1 ) ,  por  lo que es 

re la t ivamente insensib le  a l  tacto ( 1 8 , 2 1 ) .  

 

An tes  que  la  masa  exo f í t i ca  c rezca  en  a lgún  g rado ,  su  

capa  supe r f i c ia l  cons ta  de  cé lu las  nec ró t icas  en  masa y 

leucoc i tos  con  cé lu las  in f lamato r ias  c rón icas  subyacentes ,  

que  fo rman una  zona  de  amp l i tud  va r iab le ( 1 1 , 2 1 ) .  

 

Confo rme  e l  te j ido  se  expande ,  adqu ie re  una  cub ie r ta  

de  ep i te l io  escamos o  es t ra t i f i cado ( 1 1 , 2 1 ) ,  p robab lemente  

deb ido  a  una  p ro longac ión  de l  ep i te l io  escamoso 

es t ra t i f i cado  v i ta l  de  la  mucosa  buca l ( 1 1 , 1 8 ) .  

 

Lo  an te r io r  f ue  con f i rmado  po r  Ça lskan  e t  a l . ( 9 5 ) ,  

qu ienes  además  observa ron  ex tensas  ca lc i f i cac iones 

i r regu la res  que  tend ie ron  a  sepa ra r  e l  pó l ipo  pu lpa r  de  la  

pu lpa  rad icu la r ,  quedando  ambos en  con tac to  a  t ravés  de  

túne les  de  d i f e ren tes  d iámet ros .  Po r  deba jo  de  es ta  ba r re ra  

de  te j i do  ca lc i f i cado ,  en  e l  te rc io  med io  de  la  pu lpa  

rad icu la r ,  ev idenc ia ron  menor  can t idad  de  vasos  
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sangu íneos,  mayo r  can t idad  de  f ib ras  y  ausenc ia  de  cé lu las  

in f lamato r ias .  E l  te j i do  pu lpar  ap ica l  pa rec ía  no rma l  e  

inc lu ía  f ib ras  ne rv iosas .  

 

S i  la  supe r f ic ie  de l  pó l ipo  queda  cub ie r ta  po r  ep i te l io  

escamoso  es t ra t i f i cado ,  e l  te j ido  granu lomatoso  subyacen t e  

puede  pe rde r  pa r te  de  su  vascu la r i zac ión ,  con fund iéndose  

con  la  mucosa  buca l ( 1 8 ) .  

 

A l   rea l i za r   las   p ruebas  d iagnós t icas   se   obse rva    

que    e l   d ien te   con   pu lp i t i s   h ipe rp lás ica   puede   

responde r   muy  poco   o   no   responder   a   los   cambios   

té rm icos ,   a   menos   que   se   emp lee   f r ío   ext remo.   La   

respues ta   a   la   es t imu lac ión   e léc t r i ca   es tá   d ism inu ida   

deb ido   a   los   cambios   degenera t i vos   en   las   f ib ras   

ne rv iosas ( 9 , 1 8 , 4 1 ) .  

 

E l    d ien te    responde   den t ro   de   los   l ím i tes   

no rma les   a   la   pa lpac ión   y   pe rcus ión ( 9 , 1 9 , 4 2 ) .   Las   

rad iogra f ías   gene ra lmente   muest ran   una   zona   

rad io lúc ida   compat ib le   con   pé rd ida   de   sus tanc ia   

ca lc i f i cada   en   la   co rona   de l   d ien te   en   comun icac ión   

con   la   cámara   pu lpa r ( 9 2 - 9 5 ) .  
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En teo r ía ,  en  la  pu lp i t i s  h ipe rp lás ica  se  observa  que  la  

pu lpa  in f lamada  es tá  c i ca t r i zando;  s in  embargo ,  es ta  es  una  

les ión  i r reve rs ib le  donde  es  necesar io  recur r i r  a l  t ra tam ien to  

endodónt ico  deb ido  a  la  g ran  des t rucc ión  de l  d ien te  po r  la  

car ies  y  a  la  impos ib i l idad  de  res tau ra r  e l  d ien te  po r  la  

p resenc ia  de l  pó l ipo ( 1 8 ) .   

 

Po r  tan to ,  e l  t ra tamien to  requer ido  en  d ien tes  con  

áp ice  inmaduro  es  la  pu lpo tomía ,  pa ra  as í  induc i r  la  

f o rmac ión  ap ica l  y  una  vez  comp le tado  e l  c ie r re  ap ica l  

cu lm ina r  e l  t ra tam ien to  de  conduc tos .  En  los  d ien te  con  

áp ice  comp le tamente  fo rmado  se  rea l i za rá  e l  t ra tam ien to  de  

conduc tos ( 9 , 1 1 , 4 1 )  o ,  en  e l  peo r  de  los  casos ,  l a  exodonc ia  

de l  d ien te ( 3 ) .  

 

2 .3 .2 .3 .  Reso rc ión  rad icu la r  i n te rna  

La  reso rc ión  rad icu la r  in te rna  es  una  cond ic ión  c l ín ica  

indo lo ra ,  en  la  que  se  p roduce  des t rucc ión  de  la  den t ina  y  

de l  cemen to  rad icu la r  s i  no  es  t ra tad a  a  t iempo ( 1 1 , 2 1 , 8 3 , 9 5 , 9 6 ) .  

Se  o r ig ina  po r  una  in f l amac ión  pu lpa r  c rón ica ( 1 1 , 2 1 , 9 6 , 9 7 )  o  

po r  un  camb io  d is t ró f ico  id iopá t i co ( 1 1 , 2 1 ) ,  donde  se  p roduce  

un  te j ido  de  g ranu lac ión  que  perm i te  la  d i f e renc iac ión  de  

den t inoc las tos  a  pa r t i r  de  cé lu las  con jun t i vas  
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i nd i f e renc iadas  p resen tes  en  la  pu lpa ( 1 8 ) .  Los  den t inoc las tos  

p roducen  la  des t rucc ión  len ta  pe ro  p rogres iva  de l  

componente  m inera l ,  con  degradac ión  de  la  mat r i z  o rgán ica  

de  la  p redent ina  y  la  den t ina ( 9 , 1 1 , 1 7 , 9 6 , 9 8 ) .  

 

En  muchas  ocas iones  la  reso rc ión  rad icu la r  i n te rna  se  

in ic ia  como consecuenc ia  de  un  t raumat ismo 

agudo ( 8 , 9 , 1 7 , 2 1 , 9 7 , 9 9 )  como  un  go lpe  acc iden ta l  o  la  

p repa rac ión  t raumát ica  de  cav idades ( 9 , 1 1 , 1 9 , 2 1 , 1 0 0 ) ;  po r  un  

t raumat i smo  crón ico  como consecuenc ia  de  fue rzas  

oc lusa les  pa ra func iona les  o  mov im ien tos  o r todónc icos ( 2 1 , 9 9 ) ,  

o  por  causas id iopá t i cas ( 1 0 1 ) .  

 

En  la  mayo r ía  de  los  casos  la  resorc ión  rad icu la r  

i n te rna  se  p roduce  en  los  d ien tes  an te r io res ,  deb ido  a  su  

suscep t ib i l idad  a l  t rauma.  S in  embargo ,  puede p resen ta rse  

en  los  d ien tes  pos te r io res  p roducto  de  una  ca r ies  que  ha  

a fec tado  a  la  pu lpa  den ta r ia ( 9 8 ) .  

 

La  reso rc ión  rad icu la r  in te rna  a  menudo  avanza  de  

manera  impercep t ib le ,  pud iendo  de tene rse  después  de  un  

t iempo  y  mante nerse  en  reposo .  E l  p roceso  de  resorc ión  se  

de t iene  cuando la  pu lpa  se  vue lve  nec ró t ica ( 1 1 ) .  
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Andreasen  y  Andreasen ( 1 0 2 )  seña lan  que  ex is ten  dos  

t ipos  de  reso rc ión  in te rna :  resorc ión  de  sus t i t uc ión  de l  

conduc to  rad icu la r  y  reso rc ión  in f lamato r ia  i n te rna .  La  

resorc ión  de  sus t i tuc ión  de l  conducto  rad icu la r  es  una  

resorc ión  metap lás ica  que  resu l ta  de  una  i r r i tac ión  pu lpa r  de  

ba jo  g rado ,  deb ido  a  una  pu lp i t i s  c rón ica  i r revers ib le  o  una  

nec ros is  pa rc ia l .  És ta  reso rc ión  imp l i ca  resorc ión  de  la  

den t ina  y  depós i to  d e  un  te j ido  du ro  que  se  aseme ja  a l   

hueso  o  cemento ,  pe ro  no  a  la  den t ina .  La  fo rmac ión  

con t inua  de  hueso  u  os teodent ina  p roduce  un  p rogres ivo  

ensanchamien to  de l  espac io  pu lpa r ,  donde  e l  te j ido  norma l  

de  la  pu lpa  es  reemp lazado po r  un  te j ido  du ro  ca l loso .  

 

Es  t íp i camen te  as in tomát ica ,  a  menos  que  la  reso rc ión  

pe r fo re  a  la  ra íz  o  la  co rona  de l  d ien te .  Los  d ien tes  

a fec tados  pueden responder  den t ro  de  l ím i tes  no rma les  a  

las  p ruebas  té rm icas  o  e léc t r i cas ( 9 6 ) .  

 

Rad iográ f icamente  se  p resen ta  como un  

ensanchamien to  de l  espac io  de l  conduc to ,  inc luyendo  una  

d iscon t inu idad  de l  espac io  no rma l .  Es te  espac io  se  re l lena  

con  un  mate r ia l  menos  rad iopaco ,  dando  la  apa r ienc ia  de  

ob l i te rac ión  pa rc ia l  de l  conducto ( 9 6 ) .  
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La  resorc ión  in f lamato r ia  in te rna  imp l i ca  una  pé rd ida  

p rogres iva  de  sus tanc ia  rad icu la r  s in  depós i to  de  te j ido  duro  

a  causa  de  una  in f lamac ión  c rón ica  pu lpar .  Su  p rogres ión  

depende  de  la  in te racc ión  en t re  e l  t e j ido  v i ta l  pu lpa r  y  e l  

te j ido  nec ró t i co ( 9 6 ) .  

 

La  i r r i tac ión  c rón ica  de l  te j ido  pu lpa r  ocu r re  cuando  l os  

m ic roo rgan ismos  y  sus  p roductos  en t ran  a  los  conductos  

rad icu la res  y  a lcanzan  los  túbu los  den t ina r ios .  En  e l  

conduc to  rad icu la r  ex is te  te j ido  pu lpa r  norma l ,  e l  cua l  se  

t rans fo rma  en  te j ido  g ranu lomatoso  con  cé lu las  g igan tes  que  

resorben  la  p reden t ina .  Co ron a lmente ,  en t re  e l  t e j ido  

resorb ido  se  encuent ran  zonas  nec ró t i cas  con  

m ic roo rgan ismos ( 9 6 ) .  

 

Comúnmente  se  encuent ra  en  la  reg ión  ce rv i ca l ;  s in  

embargo ,  puede  ocu r r i r  en  todas  las  á reas  de l  s i s tema  de  

conduc tos  rad icu la res ( 1 1 , 1 8 , 9 7 ) .  Gene ra lmente  es  

as in tomát ica ,  aunque  puede  p resen ta rse  do lo r  s i  ocu r re  

pe r fo rac ión  de  la  corona  o  la  ra íz  de l  d ien te ( 1 1 , 9 6 , 9 7 , 1 0 3 ) .  

 

A  menudo  la  resorc ión  rad icu la r  in te rna  es  iden t i f i cada  

po r  un  examen  rad iográ f i co  de  ru t ina  cuando  las  les iones  
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han  avanzado en  g rado  cons iderab l e ( 1 1 , 9 6 , 9 7 , 1 0 3 ) ,  po r  e l  

con t ra r io  les iones  de  pequeño tamaño  son  d i f íc i l es  de  

iden t i f i ca r  en  un  examen rad iográ f ico ( 1 0 4 ) .  

 

Rad iográ f icamente   se   obse rvan   como   una   les ión   

rad io lúc ida   ova l ,   c i r cunsc r i ta ,   en   con t inu idad   con   la   

pa red   de l   conducto   rad icu la r ,   con   bo rdes   de f in idos   y    

te rsos    que    pueden    obse rva rse    con    c la r idad .    S in    

embargo ,    no    necesa r iamente    se rán    s imét r icas ( 9 6 ,  

1 0 3 , 1 0 5 )  

 

En  ocas iones,  una  zona  de  resorc ión  puede  

con fund i rse  con  ca r ies  den ta l  en  la  rad iogra f ía .  S in  

embargo ,  la  ca r ies  den ta l  es  una  sombra  menos de f in ida  en  

la  imagen que  la  reso rc ión  in te rna ( 1 0 5 ) .  

 

Hab i tua lmente  la  pu lpa  co rona r ia  se  p resen ta  nec ró t i ca   

m ien t ras  que  la  ap ica l  pe rmanece  v i ta l ,  po r  l o  que  

responderá  a  las  p ruebas  de  v i ta l idad .  D espués de  un  

pe r iodo  de  ac t i va  reso rc ión  in te rna  la  pu lpa  puede vo lve rse  

no  v i ta l ,  dando  respues tas  negat ivas  a  es tas  p ruebas.  En  

es tos  casos ,  e l  desa r ro l lo  de  la  reso rc ión  queda 

in te r rump ido ( 1 8 , 9 7 , 9 8 ) .  
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Si  la  reso rc ión  se  p roduce  en  la  corona  de l  d ien te ,  es ta  

puede  mos t ra r  un  ma t i z  rosado  a  causa  de  la  p resenc ia  de  

mú l t ip les  cap i la res  en  e l  te j ido  de  g ranu lac ión  que  puede 

ve rse  a  t ravés  de l  esma l te ( 1 7 , 1 8 , 9 7 , 1 0 1 ) .  

 

La  reso rc ión  in f lamato r ia  in te rna  puede  se r  t rans i to r ia  

o  p rogres iva .  La  t rans i to r ia  ocu r re  con  f recuenc ia  en  d ien tes  

t raumat i zados o  en  d ien tes  somet idos  a  o r todonc ia  o  

t ra tamien to  pe r iodon ta l ( 9 6 ) .  

 

En  la  resorc ión in f lamator ia  in te rna  p rogres iva,  los 

túbu los  dent inar ios  t ienen un desar ro l lo  fo r tu i to  especia l .  Los 

túbu los  deben abr i rse  a  un  á rea  de l  conducto  rad icu la r  donde 

e l  te j ido es te  necró t ico  e  in fectado  para que  los 

m ic roorgan ismos puedan penet ra r  en e l los  y  sa l i r  a  un  á rea 

de l  conducto  con te j ido pu lpar  v i ta l .  E l  á rea  resorb ida y  e l  

conducto  rad icu la r  ap ica l  cont iene n  te j ido  v i ta l  que  es 

necesar io  para que  cont inúe  la  resorc ión ( 9 6 ) .  

 

Fonseca y Nunes ( 97 )  clasif ican a las resorciones internas 

como no perforante y perforante. Cuando la resorción interna 

progresa del d iente hacia al periodonto se produce una 

resorción perforante, donde clínicamen te se evidencia una 
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hemorragia continua del conducto, después de la completa 

remoción de la pulpa. La presencia de una perforación no 

siempre se puede determinar radiográf icamente, a no ser que se 

encuentre una lesión radicular lateral  adyacente a la resor ción. 

 

El  p roceso  de  resorc ión  puede  p rogresa r  len to ,  ráp id o  

o  in te rm i ten temente ,  con  pe r iodo  de  ac t i v idad  y  pausa .  Su  

evo luc ión  no  es  p redec ib le ,  e l  t ra tam ien to  debe  se r  in ic iado  

inmed ia tamente  después  de l  d iagnóst ico ( 9 7 ) .  

 

El t ratamiento consis te  en la  p ronta remoción de la  pu lpa 

para in terrumpir  la c i rcu lac ión sanguínea que nut re  las cé lu las 

c lást icas ( 1 7 , 9 7 )  y se ha descr i to  que la  terap ia  con h idróxido de 

ca lc io es efect iva en la  reparac ión de la les ión ( 9 8 , 1 0 6 ) .  

 

Una  vez  remov ido  e l  te j ido  in f lamado  e l  p ronóst ico  es  

exce len te ( 9 7 ) .  S i  no  se  iden t i f i ca  y  se  de ja  s in  t ra ta r ,  la  

resorc ión  rad icu la r  i n te rna  acaba rá  po r  pe r fo ra r  e l  d ien te ,  lo  

cua l  c rea rá  una  pa tos is  grave  y de  ma l  p ronóst ico ( 1 1 ) .  

 

En  es te  sen t ido ,  Ça l i skan  y  Tü rkün ( 1 0 7 )  eva lua ron  e l  

p ronóst ico  de  d ien tes  con  reso rc iones  rad icu la res  in te rnas ,  

ev idenc iando  cu rac ión ,  tan to  c l ín ica  como rad iográ f i ca ,  en   
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sesen ta  (60 )  d ien tes  que  p resen ta ron  reso rc iones  in te rnas  

no  pe r fo ran tes  a l  ap l i ca r  te rap ia  endodónt ica  convenc iona l ;  

s in  embargo  de  cua t ro  (4 )  d ien tes  que  p resen ta ron  reso rc ión  

in te rna  pe r fo ran te ,  a  los  cua les  se  les  ap l i có  te rap ia  con  

h id róx ido  de  ca lc io ,  só lo  uno  de  e l los  fue  ex i toso .  

 

2 .3 .2 .4 .  Ca lc i f i cac iones  pu lpares  

Las  ca lc i f i cac iones  pu lpa res  no  son  cons ide radas  

pa to lóg icas ,  pe ro  en  de te rmi nadas cond ic iones  su  p resenc ia  

pe rm i te  d iagnost ica r  una  pa to log ía  pu lpa r  c rón ica  ya  que  

és ta  fac i l i ta  su  formac ión ( 1 0 5 , 1 0 8 ) .  S in  embargo ,  no  se  conoce  

b ien  e l  mecan ismo  de  fo rmac ión  n i  l os  d i ve rsos  fac to res  que  

in te rv ienen en  e l  p roceso  de  ca lc i f i cac ión ( 1 0 5 ) .  

 

Es   as í   que   l as   ca lc i f i cac iones   se   pueden   observa r   

tan to   en   pu lpas   sanas   de   d ien tes   e rupc ionados   como  

no   e rupc ionados   as í   c omo   en   pu lpas   enve jec idas ,   

aunque   su   inc idenc ia   aumen ta   con   la   edad   y   l a   

i r r i tac ión ( 1 8 , 1 0 9 - 1 1 1 ) .  Tamb ién   se   han   observado   en   pu lpas   

de   d ien tes   l ib res   de  ca r ies  con  en fe rmedad  per iodon ta l  

j un to  con  o t ros  camb ios  regres ivos  pu lpa res ( 1 0 8 ) .  En  muchas 

ocas iones  su  vo lumen  y  pos ic ión  d i f i cu l tan  e l  t ra tam ien to  

endodónt ico ( 2 1 ) .  
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Sue len  obse rva rse  como  esp ícu las  f inas  o  cue rpos  

i r regu la res  g randes,  de  tamaño  y  fo rma  inconstan te ( 1 0 8 ) ,  se  

desa r ro l lan  l ib remente  en  la  cámara  pu lpa r  o  en  los  

conduc tos  rad icu la res ,  yux tapuestos  a  la  den t ina  o ,  i nc luso ,  

i nc lu idos  en  e l la ( 2 2 ) .  Se  encuent ran  más  f recuentemente  en  

la  pu lpa  rad icu la r  que  en  la  pu lpa  co rona r ia  de l  d ien te ( 1 0 8 ) .  

 

Ex is ten  dos  t i pos  de  ca lc i f i cac iones  pu lpa res ,  unas  

es t ruc tu ras  fo rmadas que  se  les  denominan cá lcu los  

pu lpa res  o  den t ícu los  y  unas  pequeñas  masas  c r i s ta l inas  

denominadas  ca lc i f i cac iones  d i f usas  o  l i nea les .  Los  cá lcu los  

pu lpa res  se  encuen t ran  p redominan temente  en  la  pu lpa  

corona r ia ,  en  tan to  que  las  ca lc i f i cac iones  d i f usas  se  ha l lan  

en  la  pu lpa  rad icu la r ( 1 9 , 1 1 0 - 1 1 3 ) .  

 

Cá lcu los  pu lpa res  

Los cálculos pulpares son masas calcif icadas que se 

encuentran a menudo en dientes maduros. La f recuencia de 

aparición se incrementa con la edad, pero se pueden observar 

en dientes jóvenes. Su presencia y su tamaño pueden aumentar 

con la irr i tación externa, pero también pueden surgir de manera 

espontánea. Estos se evidencian radiográf icamente y a través 

de un examen histológico ( 19 ,109 , 1 10 ) .  
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Los cá lcu los pu lpares se c las i f ican en verdaderos y  

fa lsos ( 1 9 , 1 1 0 , 1 1 1 , 1 1 3 ) .  His to lógicamente los cá lcu los pu lpares 

verdaderos son est ructura lmente s imi lares a  la dent ina debid o 

a que muest ran túbu los y odontob lastos en su superf ic ie .  Los 

cá lcu los pu lpares fa lsos están compuestos de capas 

concéntr icas de te j ido ca lc i f icado formados a l rededor de n idos 

de e lementos pu lpares degenerados:  pequeños t rombos en 

vasos sanguíneos,  zonas de degenerac ión h ia l ina o cé lu las 

necrót icas ( 1 9 , 2 1 , 1 0 9 - 1 1 3 )  y son muy semejantes a  los cá lcu los 

b i l ia res,  rena les o uret ra les ( 1 9 ) .  

 

O t ros  pos ib les  n idos  de  ca lc i f i cac i ón  son  las  va inas  

asoc iadas  a  los  vasos  sangu íneos  y  nerv ios .  Cua lqu ie ra  que  

sea  e l  n ido ,  e l  c rec im ien to  ocu r re  a  t ravés  de  depós i tos  

suces ivos  de  capas  sobre  una  mat r i z  que  p ron to  adqu ie re  

sa les  m ine ra les ( 1 9 ) .  

 

Los  cá lcu los  pu lpa res  tamb ién  se  c las i f i can  con  base  

en  su  ub icac ión .  Se  l laman  cá lcu los  “ l ib res ”  aque l los  que  

cons t i tuyen  is las  den t ro  de l  te j ido  pu lpa r ;  “adhe r idos ”  los  

cá lcu los  pu lpares  l i b res  que  se  fus iona ron  con  la  den t ina  

cont inuamente  c rec ien te  y  “embeb idos ”  l os  que  es tuv ie ron  

adher idos  y  luego  se  rodea ron  de  den t ina ( 1 9 , 1 1 0 ) .  
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Los   cá lcu los   pu lpa res   son   impor tan tes   pa ra   e l  

c l ín i co  que  t ra ta  de  p repa ra r  un  acceso  o  penet ra r  un  

conduc to .  Los  l ib res  o  adhe r idos  l legan  a  a l canza r  gran  

tamaño y  a  ocupa r  un  vo lumen  cons ide rab le  de  la  pu lpa  

corona r ia .  Su  p resenc ia  puede  a l te ra r  la  ana tomía  in te rna  y  

con fund i r  a l  operado r ,  l im i tando  e l  acceso  de l  o r i f i c io  de l  

conduc to ( 1 9 ) .  

 

Los  cá lcu los  pu lpa res  de  c ie r to  tamaño  son  v i s ib les  en  

la  rad iogra f ía ,  aunque la  mayor  pa r te  resu l tan  demas iado  

pequeños  pa ra  ser  obse rvados por  o t ro  med io  que  no  sea  e l  

examen  h is to lóg ico .  La  cámara  que  pa rece  p re sen ta r  un  

con to rno  d i f uso  y  oscu ro  puede  con tene r  una  pu lpa  que  ha   

s ido  somet ida  a  g ran  i r r i tac ión  y  que  ha  respond ido  con  la  

f o rmac ión  de  gran  can t idad  de  cá lcu los  pu lpa res  i r regu la res .  

Lo  cua l  es  de  impor tanc ia  pa ra  e l  d iagnóst ico  e  ind ica  que  la  

pu lpa  ha  es tado  expuesta  a  un  i r r i tan te  c rón ico  

pe rs i s ten te ( 1 9 , 1 1 0 ) .   

 

Ca lc i f i cac iones  d i f usas  

Llamadas también calc i f icaciones l ineales a causa de su 

or ientación longitudinal .  Pueden aparecer en cualquier zona de 

la pulpa,  pero t ienen preferencia por la región radicular ( 1 8 , 1 1 2 ) .   
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Su fo rma  es  de  pequeñas  esp ícu las  ca lc i f i cadas,  por  l o  

gene ra l  a l ineadas ce rca  de  los  vasos  sangu íneos  y  ne rv ios  o  

de  los  haces  de  co lágeno .  Deb ido  a  su  tamaño  y  d is to rs ión ,  

no  son  v i s ib les  en  la  rad iogra f ía  y  só lo  pueden  obse rvarse  

en  los  espec ímenes  h is to lóg icos .  T ienden  a  aumentar  con  la  

edad  y  la  i r r i tac ión ( 1 9 , 1 0 9 - 1 1 1 ) .  

 

2.4 .  Necrosis  pulpar  

E l  t é r m i n o  n e c r o s i s  p u l p a r ,  q u e  s i g n i f i c a  m u e r t e  

d e  l a  p u l p a ,  s e  r e f i e r e  a  u n a  c o n d i c i ó n  h i s t o l ó g i c a  

o r i g i n a d a  p o r  u n a  a l t e r a c i ó n  p u l p a r  e v i d e n t e ,  

p e r s i s t e n t e  y  n o  t r a t a d a  c o m o  u n a  p u l p i t i s  

i r r e v e r s i b l e ,  o  b i e n  p o r  l e s i o n e s  d e s t r u c t i v a s  y  d e  

g r a n  i n t e n s i d a d  c o m o  u n a  l e s i ó n  t r a u m á t i c a  o  

c u a l q u i e r  c i r c u n s t a n c i a  q u e  o r i g i n e  i n t e r r u p c i ó n  

i n m e d i a t a  o  p r o l o n g a d a  d e l  s u m i n i s t r o  d e  s a n g r e  a  l a  

p u l p a ( 7 , 1 7 , 1 8 , 2 1 , 3 8 , 8 6 ) .  

 

E n  l a  n e c r o s i s  s e  p r o d u c e  u n  c e s e  d e  t o d o s  l o s  

p r o c e s o s  m e t a b ó l i c o s  p u l p a r e s ,  c o n  p é r d i d a  d e  s u  

e s t r u c t u r a  c o m o  c o n s e c u e n c i a  d e  u n a  a l t e r a c i ó n  

p a t o l ó g i c a  e n  e l  c u a l  l a  p u l p a  n o  p u d o  r e t o r n a r  a  l a  

n o r m a l i d a d  p o r  n o  t e n e r  c a p a c i d a d  d e  r e a c c i ó n ( 8 6 ) .  
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D a d a  l a  f a l t a  d e  c i r c u l a c ión  y  la  r i g idez  de  las  

pa redes  de  la  den t ina ,  hay  un  d rena je  insu f ic ien te  de  los  

l íqu idos  in f lamator ios .  Es to  ocas iona  a lzas  c i rcunscr i tas  de  

p res ión  en  los  te j i dos  y  da  luga r  a  la  des t rucc ión  p rogres iva  

e  inadve r t ida  de l  te j i do  pu lpa r ,  has ta  su  nec ros is  to ta l .  La   

rap idez  con  que  se  p roduce  la  nec ros is  se  re lac iona  con  la  

rap idez  de l  te j ido  pa ra  d rena r  o  absorber  l íqu idos  y  con  e l lo  

reduc i r  los  aumentos  de  la  p res ión  in t rapu lpar ( 1 1 , 3 8 ) .  

 

Es  as í  que  con fo rme  la  in f lamac ión  av anza ,  e l  te j ido  se  

reb landece  y  des in tegra ,  p roduc iendo  una  nec ros is  por  

l i cue facc ión ,  que  se  carac te r i za  po r  l a  t rans fo rmac ión  de l  

te j ido  pu lpa r  en  una  masa sem i l íqu ida  o  cas i  l íqu ida  deb ido  

a  la  acc ión  de  las  enz imas  p ro teo l í t i cas ( 1 8 , 8 1 , 8 6 ) ,  rodeada  en  

un  p r inc ip io  po r  te j ido  pu lpa r  v i ta l ( 1 5 ) .  

 

La  nec ros is  po r  coagu lac ión  es  consecuenc ia  de  una  

reducc ión  o  cor te  de l  apo r te  sangu íneo  a  una  zona ( 1 8 ) ,  

donde  los  co lo ides  so lub les  se  p rec ip i tan  y  fo rman  una  masa 

a lbum ino idea  só l ida  o  b ien  se  puede fo rmar  una  m asa 

b landa  de  p ro te ínas  coagu ladas,  g rasa  y  agua,  parec ida  a  

un  queso ,  la  cua l  a lgunos  au to res  la  desc r iben  como 

coagu lac ión  caseosa ( 1 5 , 1 8 , 8 1 , 8 7 ) .  
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Por  lo  gene ra l  l a  nec ros is  pu lpa r  p rogresa  en  sen t ido  

cen t r ípe to  y  co ronoap ica l ( 8 ) ,  pud iendo  se r  parc ia l  o  

to ta l ( 5 , 1 7 , 1 8 , 2 4 ) .  La  nec ros is  pu lpa r  to ta l  es  gene ra lmente  

as in tomát ica  an tes  de  a fec ta r  a l  l i gamien to  pe r iodon ta l ,  

pues to  que  los  ne rv ios  de  la  pu lpa  ca recen  de  func ión .  Po r  

esa  razón  no  ex is te  respuesta  a  la s  p ruebas  de  v i ta l idad .  

Aunque  en  a lgunos  casos  de  necros is  pu lpa r  por  

l i cue facc ión ,  deb ido  a  la  p resenc ia  de  e lec t ro l i tos  y  a  la  

pe rs i s tenc ia  de  a lgunas  f ib ras  ne rv iosas ,  puede  haber  

a lguna  reacc ión  pos i t i va  a  la  p rueba e léc t r ica ( 2 1 , 8 6 , 8 7 , 8 0 ) .  

 

La  nec ros is  pu lpa r  pa rc ia l  qu izá  sea  d i f í c i l  de  

d iagnost ica r ,  dado  que  puede  p rovoca r  a lgunos de  los  

s ín tomas  asoc iados  con  la  pu lp i t i s  i r reve rs ib le .  Se  debe 

recordar  que  adyacente  a  las  zonas  de  nec ros is  pa rc ia l  se  

encuent ra  una  zona  de  in f lamac ión  c rón ica ( 1 1 ) ,   a l  i gua l  que  

se  puede  consegu i r  un  d ien te  con  dos  conduc tos  rad icu la res  

en  e l  cua l  un  conducto  puede  p resen ta r  i n f lamac ión  pu lpa r  y  

en  e l  o t ro  nec ros is  pu lpa r ( 1 7 ) .  

 

Hay  nec ros is  pu lpa res  que  du ran  años  s in  causar  

s ín tomas ( 3 8 , 8 6 , 9 0 ) ,  o t ras  se  man i f ies tan  de  fo rma  v io len ta  

como las  p roduc idas  po r  la  ob tu rac ión  de  la  v ía  de  d rena je  
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cuando  se  co locan  mate r ia les  de  res tau rac ión  s in  un  

cor rec to  d iagnóst i co  pu lpa r ,  en  es tos  casos  e l  d ien te  puede 

p resen ta r  l i ge ra  mov i l idad ( 1 8 , 8 6 , 9 0 ) .  

 

La dif icul tad para apl icar e l  término “necrosis” radica en 

que las pruebas de vi ta l idad de la pulpa se han l imitado hasta 

ahora a la est imulación térmica al  f r ío y e léctr ica de los nervios 

pulpares.  En los d ientes que han suf r ido un t raumat ismo, que 

t ienen ápices inmaduros o que se han calc if icado con la edad, 

la función nerviosa puede disminuir o cesar,  mientras que la  

pulpa probablemente conserve una irr igación intacta ( 1 8 , 8 6 , 9 0 ) .  

 

As í  pues ,  la  con f ianza  exces iva  en  las  p ruebas  té rm ica  

a l  f r ío  y  e léc t r i ca  puede  conduc i r  a  la  e l im inac ión   

i nnecesa r ia  de  una  pu lpa  dene rvada ,  pe ro  po r  lo  demás  

sana .  Es  pos ib le  que  e l  emp leo  de  p ruebas más 

so f is t i cadas,  como  la  f lu jomet r ía  Dopp le r  láser  o  la  pu ls i -

ox ime t r ía ( 5 , 8 7 , 1 1 4 ) ,  pe rm i ta  supe ra r  es tas  l im i tac iones  y   

p ropo rc ione  una  p rueba  c l ín ica  capaz de  iden t i f i ca r  de  modo 

más  f iab le  la  nec ros is  d e  la  pu lpa ( 1 7 ,  8 7 ) .  

 

Es impor tan te  conoce r  que  ex is te  c ie r ta  a l te rac ión  de l  

co lo r  de  la  corona  den ta r ia  de l  d ien te  con  nec ros is  
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pu lpa r ( 1 7 , 2 4 , 3 8 ) ,  deb ido  a  la  descompos ic ión  de l  te j ido  pu lpa r  

y  a  la  hemó l i s is  p roduc ida ( 2 1 ) ,   pe ro  es te  s igno  d iagnóst ico  

no  es  f i ab le ( 1 7 ) .  

 

S i  la  necros is  pu lpar  no es t ra tada las toxinas  

microb ianas y los microorganismos,  pueden a lcanzar e l  

l igamento per iodonta l  a  t ravés de l  forámen ap ica l  y provocar 

una reacc ión inf lamator ia  en e l  per iodonto.  Esta  inf lamación 

produci rá  engrosamiento de l  espacio  de l  l igamento per iodonta l  

que se mostrará rad iográf icamente ( 7 6 - 7 8 )  y se manifestará 

como h ipersensib i l idad a la percus ión y a  la  mast icac ión.  

Cuando los i r r i tantes sa len de l  conducto rad icu lar ,  muchas 

veces se produce una pato logía  per i ap ica l ( 1 3 ) .  

 

3.  P ATOLOGÍ A PERI APICAL  

3 .1 .  E t io log ía  de  la  pa tolog ía  per iapica l  

La  pa to log ía  per iap ica l  es  la  respuesta  de l  t e j ido  que  

rodea  a l  áp ice  den ta r io  an te  los  camb ios  pa to lóg icos  que  se  

p roducen  en  la  pu lpa  den ta r ia ( 5 , 1 4 , 1 5 , 6 8 , 8 6 , 1 1 5 - 1 2 3 ) .  En  es te  

sen t ido ,  e l  s is tema  de  conduc tos  rad icu la res  puede  a lbe rga r  

g ran  can t idad  de  i r r i tan tes  y  la  sa l ida  de  es tas  sus tanc ias  

hac ia  e l  per iáp ice  den ta r io  in ic ia  l es iones  carac te r ís t icas  y  

es  causa  de  su  pe rs i s tenc ia ( 6 7 , 1 2 2 , 1 2 3 ) .   
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La  pa to log ía  pe r iap ica l  s e  p resen ta  tan to  en  hombres  

como mu je res  con  una  p reva lenc ia  de  un  sesen ta  y  uno  po r  

c ien to  (61%) ,  po rcen ta je  que  se  inc remen ta  con  la  edad ( 1 1 8 ) .  

 

Los  p r inc ipa les  fac to res  i r r i tan tes  se  d iv iden  en  

b io lóg icos  y  no  b io lóg icos .  Los  p r imeros  son  d ive rsos  

m ic roo rgan ismos ( 6 8 , 1 1 6 , 1 2 0 , 1 2 4 , 1 2 5 ) ,  t ox inas  y  f ragmentos  

m ic rob ianos y  v i rus .  Los  i r r i tan tes  no  b io lóg icos  inc luyen  los  

de  índo le  mecán ica ,  t é rm ica  y  qu ím ica ( 6 8 ) .  

 

Los  i r r i tan tes  m ic rob ianos sa len  po r  e l  f o rámen  ap ica l  

de l  s i s tema  de  conductos  rad icu la res ,  se  d i f unde n  hac ia  los  

te j idos  pe r iap ica les  o r ig inando  va r iadas  fo rmas  de  reacc ión ,  

p r inc ipa lmente  in f lamac ión  y  a l te rac iones  h ís t i cas ( 6 8 , 8 6 , 1 2 6 ) .  

De l  m ismo  modo,  es tos  i r r i tan tes  pueden  ex tende rse  a  

t ravés  de  los  túbu los  den t ina r ios  a l  espac io  pe r iodon ta l  a  

t ravés  de  una  ra íz  desp rov is ta  de  cemento ,  en  los  casos  de  

en fe rmedades  pe r iodon ta les ( 1 2 7 ) .  

 

A lgunas reacc iones apa recen  en  un  co r to  espac io  de  

t iempo  y  son  acompañadas de  s ignos  y  s ín tomas  

carac te r ís t i cos ,  o t ras  se  desar ro l l a ran  en  fo rma len ta  y  

p rogres iva  s iendo  to ta lmente  as in tomát icas ( 1 2 0 , 1 2 6 ) .  
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Los fac to res  mecán icos  pueden hace r  que  los  te j idos  

pe r iap ica les  se  i r r i ten  e  in f lamen .  La  i r r i tac ión  f ís i ca  puede 

ocu r r i r  du ran te  e l  t ra tamien to  de  los  conductos  rad icu la res  

cuando  se  ins t rumentan  o  se  ob tu ran  más  a l lá  de  los  l ím i tes  

ana tómicos ( 2 6 , 6 8 , 1 2 1 , 1 2 8 ) .  Los  te j idos  pe r iap ica les  tamb ién  

pueden  i r r i t a rse  por  a l te rac iones  oc lusa les  como e l  

b rux ismo,  la  sob reca rga  oc lusa l  y  las  ma loc lus iones  

den ta r ias ( 2 6 , 6 8 , 1 2 0 ) .  

 

La  a l t e rac ión  pe r iap ica l  es tá  en  dependenc ia  d i rec ta  d e  

la  in tens idad  de l  f ac to r  agres ivo  y  de  la  capac idad  de  

de fensa  o  res is tenc ia  o rgán ica  de l  pac ien te ( 1 2 0 , 1 2 6 ) .  Es  as í  

que  es te  p roceso  puede p resen ta rse  de  fo rma  v io len ta :  

p roceso  agudo ;  o  en  fo rma len ta  y  gene ra lmente  

as in tomát ica :  p roceso  c rón ico ( 9 0 ) .  

 

3.2 .  His tor ia  na tura l  de  la  pa to log ía  per iap ica l  

El  pe r iáp ice  den ta r io  es tá  fo rmado  po r  cemento  

rad icu la r ,  l i gamen to  per iodon ta l  y  hueso  a lveo la r .  E l  

pe r iodon to  ap ica l  p resen ta  abundantes  componentes  

ce lu la res  as í  como numerosos  vasos  sanguíneos  y  

l i n fá t icos ,  además  de  f ib ras  ne rv iosas  senso r ia les  y  mo to ras  

que  inervan  tan to  a  la  pu lpa  como a l  pe r iodon to ( 6 8 , 8 6 ) .  
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Ent re  o t ros  componen tes  impor tan tes  que  con fo rman e l  

te j ido  pe r iap ica l  se  encuent ran  la  sus tanc ia  fundamen ta l  

amor fa ,  d i ve rsas  f ib ras ,  f ib rob las tos ,  cementob las tos ,  

os teob las tos ,  os teoc lás tos ,  h i s t ioc i t os ,  cé lu las  

mesenqu imatosas  ind i fe renc iadas y  res tos  de  las  cé lu las  

ep i te l ia les  de  Ma lassez ( 6 8 , 8 6 ) .  

 

L a  i r r i t a c i ó n  d e l  t e j i d o  p e r i a p i c a l  h a c e  q u e  o c u r r a n  

c a m b i o s  i n f l a m a t o r i o s  q u e  d e p e n d e n  d e  l a  í n d o l e  y  

c a n t i d a d  d e  l o s  i r r i t a n t e s  y  d e  l a  d u r a c i ó n  d e  l a  

e x p o s i c i ó n ( 6 8 , 1 2 0 ) .   

 

C u a n d o  l o s  i r r i t a n t e s  s o n  d e  c a rá c t e r  t r a n s i t o r i o ,  e l  

p r o c e s o  i n f l a m a t o r i o  e s  b r e ve  y  c e s a  p o r  s í  s o l o .  E n  

c a m b io ,  c u a n d o  s e  p r e s e n t a  e n  c a n t i d a d  e xc e s i va  o  

c u a n d o  l a  e xp o s i c i ó n  e s  p e r s i s t e n t e ,  l a s  r e a c c i o n e s  

i n f l a m a t o r i a s  n o  e s p e c í f i c a s  y  l a s  r e a c c i o n e s  i n m u n e s  

e s p e c í f i c a s  o ca s i o n a n  d e s t r u c c i ó n  d e  l o s  t e j i d o s  

p e r i a p i c a l e s ( 1 2 7 - 1 3 1 ) .  

 

Es  as í  que  en  p resenc ia  de  una  in tensa  p ro l i f e rac ión  

m ic rob iana  de  a l ta  v i ru lenc ia  o  de  una  ba ja  res is tenc ia  de l  

hospede ro ,  o  en  ambos  casos ,  se  fo rmará  un  p roceso  
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per iap ica l  agudo,  de  na tu ra leza  supu ra t i va ,  con  in f i l t rado  

in f lamato r io  de  p reva lenc ia  neu t ró f i lo  y  ev iden te  desa r ro l lo  

de  s ignos  y  s ín tomas ( 1 4 , 1 2 6 ) .  

 

Si  la mult ip l icación y prol i feración microb iana en el  te j ido 

periapical  es de pequeña intensidad, se producirá una reacción 

crónica de larga duración, con resorción del  te j ido óseo, 

caracter izado por la formación de capi lares y con un inf i l t rado 

inf lamator io de prevalencia p lasmocitar io,  comportánd ose en la 

mayoría de los casos como un cuadro asintomát ico ( 1 4 , 1 2 6 ) .  

 

En  la  pa to log ía  pe r iap ica l  las  reacc iones  in f l amato r ias  

no  espec í f i cas  p roducen  una  respuesta  vascu la r  en  la  que  

se  obse rva  vasod i la tac ión ,  es tas is  vascu la r  y  un  aumento  de  

la  pe rmeab i l id ad  cap i la r ,  lo  que  conduce  a  la  ex t ravasac ión  

de  l íqu ido  y  componentes  so lub les  hac ia  los  te j idos  

c i r cundantes ,  o r ig inando  edema y  do lo r ( 1 4 , 6 8 ) .  

 

Un  rasgo  común de  las  les iones  pe r iap ica les  es  la  

p resenc ia  de  un  exudado  pe rs i s ten te  con  numerosas  cé lu las  

i nmunocompeten tes  que  desempeñan  func iones  espec í f i cas  

en  la  de fensa  y repa rac ión  de  los  te j idos ,  en  e l las  se  

inc luyen  leucoc i tos  po l imor fonuc lea res ,  macró fagos,  
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l i n foc i t os ,  cé lu las  p lasmát icas ,  f ib rob las tos ,  basó f i los ,  

eos inó f i l os ,  cé lu las  g igan tes  y  cé lu la s  NK ( 6 8 , 1 2 1 , 1 2 2 , 1 3 2 - 1 3 5 ) .  

 

Los  leucoc i tos  po l imor fonuc lea res  y  los  macró fagos 

es tán  envue l tos  en  la  i nmun idad  inna ta  med iada  po r  cé lu las  

donde  los  m ic roorgan ismos  son  opzon izados  y  fagoc i tados .  

Pe ro  además t i enen  capac idad  de  p roduc i r  c i toc inas  como 

fac to r  de  nec ros is  t umora l   ,  I L -1 ,  I L -6  e  IL -8 ,  i nvo lucradas 

en  la  reso rc ión  ósea ( 1 4 , 1 3 2 ) .  

  

Los l in foc i tos  T  y  B  son  las  cé lu las  p redominan tes  en  

las  les iones  pe r iap ica les  humanas ( 1 3 6 , 1 3 7 ) ,  sus  p ropo rc iones  

re la t i vas  con f i rman  e l  ro l  cen t ra l  que  desempeñan  y  se  han  

tomado como ev idenc ia  en  e l  desa r ro l lo  de  las  d i f e ren tes  

reacc iones  inmunes  espec í f icas ( 1 3 7 ) .  Po r  cons igu ien te ,  tan to  

la  respues ta  inmune  ce lu la r  como  la  humora l  t ienen  un  pape l  

impor tan te  en  la  pa togénes is  de  las  les iones  

pe r iap ica les ( 1 3 2 ) .  

 

La  respuesta  inmune  humora l  es  es t imu lada  por  l os  

l i n foc i t os  Th2 ,  qu ienes  p roducen  c i toc inas ,  IL -4 ,  I L -5 ,  IL -10  

e  IL -13 .  Los  l in foc i tos  Th1  l i be ran  IL -2  e  In te r fe rón    lo  que  

re fuerza  las  respuestas  inmunes  med iadas po r  cé lu las ( 1 3 2 ) .  
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En e l  in ic io  de  las  les iones  pe r iap ica les  se  ev idenc ian  

numerosas  cé lu las  p lasmát icas  y  la  i nmunog lobu l ina  G 

( IgG) ,  con ten ida  en  e l las ,  p redom ina  sob re  e l  ba jo  número  

de  IgA  y  la  muy escas a  IgM;  la  p roducc ión  de  

inmunog lobu l ina  loca l  cambia  du ran te  e l  avance  de  la  les ión  

y  depende  tan to  de  la  respuesta  inmune  s is témica  como de  

la  loca l ( 1 3 2 ) .  

 

Exis ten  tamb ién  numerosos  mastoc i tos  en  las  á reas  

que  con t ienen  in f i l t rado  in f lamato r io ( 1 2 2 , 1 3 8 ) ,  los  cua les  

desempeñan  un  ro l   ac t i vo  en  la  pa togénes is  de  las  les iones  

in f lamato r ias  pe r iap ica les ( 1 3 4 )  agudas  y  c rón icas ,  donde  se  

les  re lac iona  con  la  in i c iac ión ,  desa r ro l lo ,  regu lac ión  y  

pe rs i s tenc ia  de l  p roceso  in f lamato r io ,  ya  que  es tán  

asoc iados  con  la  vasod i la tac ión ,  p roducc ión  de  enz imas 

p ro teo l í t i cas ,  respuesta  angiogén ica ,  s ín tes is  de  co lágeno,  

regu lac ión  de  la  in f lamac ión  y  resorc ión  ósea ( 1 2 2 , 1 3 8 ) .   

 

En  re lac ión  a  la  regu lac ión  de l  p roceso  in f lamato r io ,  

l os  mastoc i t os  in te rv ienen  en  la  i nmun idad  me d iada  po r  

cé lu las  donde  t ienen  una  dob le  func ión ,  po r  un  lado  inh iben  

a  los  l in foc i tos  T  y  por  e l  o t ro  p resen tan  e l  an t ígeno  a l  

s i s tema inmune ( 1 2 2 ) .  
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Hay  que   recordar   que   la   inmun idad   med iada   por   

cé lu las   responde  a   los   ant ígenos  p rovenientes   d e l   te j ido 

pu lpar  necró t ico  y  los  mecan ismos inmunes ce lu lares  son 

dete rminantes  en la  in ic iac ión ,  desar ro l lo  y  perpetuac ión  de 

la  pa togen ia  de las  les iones  per iap ica les ( 1 3 9 ) .  

 

De l  m ismo modo se  han  imp l icado  d iversos   med iadores  

en   e l   p roceso   in f lamator io ,   en t re   e l los :    neuropépt idos ,   

c in inas,   f ragmentos   de l   complemento ,   metabo l i tos   de l   

ác ido   a raqu idónico,   aminas  vasoact ivas ,   c i toc inas   y  

mediadores   de  las  reacc iones inmuni ta r ias ( 6 8 ) .  

 

En t re  los  neu ropép t idos  que  in te rv ienen en  e l  p ro ceso  

in f lamato r io  se  encuent ran  e l  pép t ido  re lac ionado  con  e l  gen  

de  la  ca lc i ton ina ,  l a  sus tanc ia  P  y  fac to r  de  necros is  tumora l  

  que  ac túan  como med iado res  de  la  in f lamac ión  

neu rogén ica ( 1 4 , 1 4 0 ) ,  e l  pép t ido  in tes t ina l  vasoac t i vo  (V IP)  

que  es  asoc iado  con  la  es t imu lac ión  de  os teoc lás tos  en  e l  

p roceso  de  resorc ión  ósea ( 1 4 1 ) .  

 

En este  sent ido Tuncer et  a l . ( 1 4 0 )  eva luaron los n ive les 

de sustancia  P en te j idos per iap ica les inf lamados y en te j idos 

cont ro l ,  u t i l izando un método inmunohis toquímico.  
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Encont ra ron  exp res ión  de  sus tanc ia  P  en  neu t ró f i los ,  

macró fagos y  cé lu las  p lasmát icas  de  granu lomas 

pe r iap ica les  agudos  y  c rón icos ,  con  lo  cua l  conc luye ron  que  

la  sus tanc ia  P  puede  l ibe ra rse  en  reg iones  in f lamadas  y  

pueden  modu la r  l a  respuesta  in f lamato r ia  c l ín ica  po r  la  

desca rga  neu rona l  o  inmunocompe ten te  de  pob lac iones  

ce lu la res .  

 

Concern ien te  a  la  acc ión  de  las  c in inas ,  és tas  inducen 

qu im io tax is  de  las  cé lu las   in f lamato r ias ,  con t racc ión  de l  

múscu lo  l i so ,  d i la tac ión  de  las  a r te r io las ,  aumen to  de  la  

pe rmeab i l idad  vascu la r  y  do lo r ( 6 8 ) .  

 

De  fo rma  s im i la r  los  f ac to res  de l  complemento  

aumen tan  la  pe rmeab i l idad  vascu la r  y  f unc ionan  como un  

fac to r  qu im io tác t ico ,  además  pueden  ocas iona r  l i s is  ce lu la r  

s i  se  ac t i va  la  membrana  ce lu la r  e  in tens i f i can  la  

f agoc i tos is ( 6 8 ) .   

 

Re fe ren te  a  las  am inas  vasoact i vas ,  la  h is tamina  y  la  

sero ton ina  in ic ian  una  respues ta  in f lamator ia  o  agravan  un  

p roceso  in f lamator io  ex is ten te  en  los  te j idos  

pe r i r rad icu la res ,  deb ido  a  que  la  l ibe rac ión  de  es tas  
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sus tanc ias  ocas iona  aumen to  de  la  pe rmeab i l idad  

vascu la r ( 6 8 ) .  

 

Las  c i toc inas  son  un  con jun to  de  p ro te ínas  regu ladoras  

ce lu la res  que  e je rcen  e fec tos  p leo t róp icos  sob re  cé lu las  

d ianas  pa r t ic ipan tes  en  la  regu lac ión  de  la  de fensa  

inmuno lóg ica ,  la  respues ta  in f l amato r ia ,  e l  c rec im ien to  y  

d i f e renc iac ión  ce lu la r ,  l a  remode lac ión  y  reparac ión  de  los  

te j idos .  En  la  pa to log ía  per iap ica l  se  pueden  iden t i f i ca r  

i n te r leuc inas  ( IL ) ,  f ac to r  de  necros is  tumora l ,  i n te r fe rón ,  

f ac to res  es t imu lado res  de  co lon ias  y  fac to res  de  

c rec im ien to ( 1 4 2 ) .  

 

En t re  los  fac to res  de  c rec im ien to  se  ha  suge r ido  la  

p resenc ia  de l  f ac to r  de  c rec im ien to  ep i te l ia l  (EGF) ( 1 4 3 )  y  e l  

f ac to r  de  c rec im ien to  endote l ia l  vascu la r  (VEGF) ( 1 4 4 )  

qu ienes  juegan  un  impor tan te  ro l  en  la  f o rmac ión  de  

les iones  pe r iap ica les .  

 

En  es te  sen t ido  e l  f ac to r  de  c rec im ien to  ep i te l ia l  (EGF)  

regu la  e l  c rec im ien to  de  las  cé lu las  ep i te l ia les ,  donde  se  ha  

demost rado  que  los  res tos  ce lu la res  ep i te l ia les  de  Ma lassez ,  

en  e l  l i gamento  pe r iodon ta l ,  poseen  recep to res  de  EGF 
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b io lóg icamen te  ac t i vos  que  pueden induc i r  even tos  

b ioqu ím icos ,  co mo  t ransducc ión  de  seña les ,  ac t i vac ión  de  

k inasas ,  f os fo r i lac ión  de  p ro te ínas  regu ladoras ,  t rasc r ipc ión  

gené t i ca  y  s ín tes is  de  p ro te ínas .  Ta les  even tos  induc i r ían  

una  p ro l i f e rac ión  ce lu la r  ep i te l i a l  y  pos ib lemen te  la  

f o rmac ión  de  qu is tes  en  les iones  pe r iap ica les  de  o r igen  

endodónt ico ( 1 4 3 ) .    

 

Es  as í  que  L in  et  a l . ( 1 4 3 )  demost ra ron  que  las  les iones  

pe r iap ica les  s in  p ro l i f e rac ión  ce lu la r  ep i te l ia l  p resen ta ron  

ba ja  concent rac ión  de  EGF.  En  con t ras te ,  las  les iones  

pe r iap ica les  con  p ro l i f e rac ión  ce lu la r  ep i te l ia l  y  f o rmac ión  

de  qu is te  exh ib ie ron  g ran  can t idad  de  cé lu las  ep i te l ia les  con  

a l tas  concent rac iones  de  EGF.  

 

E l  f ac to r  de  c rec im ien to  endo te l ia l  vascu la r  (VEGF)  

tamb ién  conoc ido  como fac to r  de  pe rmeab i l idad  vascu la r  

(VPF) ,  juega  un  pape l  impor tan te  en  la  pa t ogénes is  de  las  

les iones  pe r iap ica les ,  p r inc ipa lmente  de l  g ranu loma 

pe r iap ica l  y  de l  qu is te  rad icu la r  deb ido  a  que  in te rv iene  en  

la  ang iogénes is  y  en  la  permeab i l idad  vascu la r ,  lo  que  

fac i l i ta  la  acumu lac ión  de  cé lu las  in f lamator ias ;  en  la  

p ro l i f e rac ión  de  las  cé lu las  endo te l i a les ;  en  e l  desa r ro l lo  de l  
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te j ido  de  g ranu lac ión ;  en  la  acumu lac ión  de  f lu idos  en  e l  

qu is te  rad icu la r  y  en  e l  agrandamien to  de  la  les ión ( 1 4 4 ) .  

 

I gua lmen te  se  han  repor tado  va r ios  fac to res  que  

juegan  un  ro l  muy impor tan te  en  la  os teoc la s togénes is .  

En t re  e l los  se  encuent ran  e l  f ac to r  de  c rec im ien to  

t rans fo rmador  (TGF) -  y  (TGF) -X,  e l  f ac to r  de  nec ros is  

tumora l  (TNF) - ,  i n te r leuc ina  IL -6 ,  IL -11 ,  v i tamina  D,  

ca lc i ton ina  y  p ros tag land inas  (PGE2) ( 1 4 5 ) .  

 

De lzang les  e t  a l . ( 1 4 6 )  demost ra ron  la  p resenc ia  de  

g l i cop ro te ínas  en  les iones  pe r iap ica les ,  espec í f i camente  en  

g ranu lomas  y  qu is tes ,  encon t rando mayo res  concen t rac iones  

en  la  pe r i f e r ia  de  las  les iones  que  en  su  par te  cen t ra l .  

 

Es as í  que  rec ien temen te  se  ha  ev idenc iado  una  nueva  

g l i cop ro te ína  l i gando  sec re tada  conoc ida  como 

os teop ro teg ina ,  tamb ién  l l amada  ac t i vado r  de  recep to r  de  

NF-  l i gando  (RANK -L )  e l  cua l  es  un  fac to r  po tenc ia l  de  

d i f e renc iac ión  de  os teoc lás tos ( 1 4 5 ) .  

 

En es te  sen t ido  Sabe t i  e t  a l . ( 1 4 5 )  eva lua ron  la  exp res ión  

de  RANK -L  en  b iops ias  de  especímenes  con  pe r iodon t i t i s  
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per iap ica l  demos t rando  su  p resenc ia  en  cada les ión  

pe r iap ica l .  Po r  e l  con t ra r io  los  te j idos  usados  como con t ro l  

no  demost ra ron  la  exp res ión  RANK -L ,  con  lo  cua l  

conc luye ron  que  RANK -L  puede  juga r  un  ro l  impor tan te  en  la  

resorc ión  ósea  induc ida  po r  la  per iodon t i t i s  per iap ica l .  

 

La patogénes is  de las les iones  per iap ica les  es un 

fenómeno mu l t i fac to r ia l  y  no  depende to ta lmente de  la  

p resenc ia  de un grupo específ ico  de  cé lu las o  med iadores ( 6 8 ) .  

 

4.  CLASIFICACIÓN CLÍNICA DE LAS P ATOLOGÍ AS  

PERI APICALES 

Las  pa to log ías  pe r iap ica les  de  o r igen  pu lpar  se  han  

denominado  y  c las i f i cado  de  d i f e ren tes  maneras .  Su  

p r inc ipa l  c las i f i cac ión  se  basa  en  los  s ignos  y  s ín tomas 

c l ín i cos  que  p resen ta  e l  pac ien te ,  as í  como  en  los  da tos  

rad iográ f icos  ( 6 8 ) .  

 

Los s ín tomas  que  e l  pac ien te  p resen ta  pueden va r ia r  

desde una  ausenc ia  de  s ín tom as  has ta  una  leve  sens ib i l idad  

a l  mast ica r ,  o  b ien  desde  sensac ión  de  a la rgamien to  de l  

d ien te  has ta  do lo r  i n tenso ,  h inchazón ,  f ieb re  a l ta  o  ma les ta r  

gene ra l ( 8 6 ) .  
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También  puede  p resen ta rse  e l  s igno  más  ind ica t i vo  de  

una  les ión  pe r iap ica l  in f lamator ia  que  es  la  reso rc ión  ósea ,  

l a  cua l  puede  o  no  apa recer  en  la  imagen  rad iográ f i ca ( 8 6 )  

pues  su  p resenc ia  dependerá  de  la  na tu ra leza  y  evo luc ión  

de  la  pa to log ía  per iap ica l ( 1 2 5 ) ,  po r  eso  es  muy d i f í c i l  

es tab lecer  un  d iagnóst ico  p rec iso  de  pa to log ía  pe r iap ica l  a  

t ravés  de  una  rad iogra f ía  convenc iona l ( 1 2 3 ) .  

 

En  es te  sen t ido ,  se  ha  seña lado  que  e l  d iagnóst i co  

rad iográ f ico  de  una  pe r iodon t i t i s  pe r iap ica l  es  una  ta rea  

comple ja  que  es tá  in f lu ido  po r  va r iab les  ana tóm icas  y  

b io lóg icas ,  donde la  rad iogra f ía  no  es  una  he r ram ien ta  de  

d iagnóst ico  per fec ta ,  po rque  es  una  rep resen tac ión    

b id imens iona l   de   es t ruc tu ras   t r id imens iona les   y  además  

no   re f le jan   los   cambios   c l ín i cos   n i   b io lóg icos   que   se  

p roducen en  las  pe r iodon t i t i s  pe r iap ica les ( 5 , 1 1 7 , 1 3 1 , 1 4 7 ) .  

 

No  obs tan te ,  e l  impacto  de  s is temas avanzados de  

imageno log ía ,  como  la  tomogra f ía  compu ta r i zada ,  la  

resonanc ia  magnét i ca ,  la  dens i tomet r ía  y  sus t racc ión  ósea ,  

e l  u l t rason ido  o  e l  s i s tema  Dopp le r  pe rmi ten  la  iden t i f i cac ión  

de  camb ios  su t i les  en  los  te j i dos ,  que  ind ican  e l  i n i c io  y  

desa r ro l lo  de  la  pa to log ía  pe r iap ica l ( 5 , 1 1 7 , 1 3 1 , 1 4 7 ) .   



 99 

Sin  embargo ,  la  ob tenc ión  de  un  d iagnóst ico  cer te ro  de  

las  les iones  pe r iap ica les  se  logra  a  t ravés  de  un  examen 

h is topa to lóg ico ,  qu ien  además  con t r ibuye  a l  desa r ro l lo  de  

es t ra teg ias  en  e l  t ra tamien to  c l ín ico ( 1 4 8 , 1 4 9 ) .  En  es te  sen t ido ,  

se  ha  demos t rado  que  un  examen  h is topa to lóg ico  camb i a  un  

d iagnóst ico  p resun t i vo  o  le  agrega  in fo rmac ión  en  un  c inco  

coma dos  po r  c ien to  ( 5 ,2%)  de  los  casos ( 1 4 9 ) .  

 

To rab ine jad  y  W al ton ( 6 8 )  man i f ies tan  que  no  hay  

cor re lac ión  en t re  los  da tos  h i s to lóg icos  y  los  s ignos  y  

s ín tomas  c l ín icos ( 1 3 5 ) .  Además  man i f ies tan  que  tampoco  hay  

cor re lac ión  con  la  du rac ión  de  la  l es ión ,  por  l o  tan to  no  

u t i l i zan  los  té rm inos  agudo  n i  c rón ico ,  deb ido  a  que  és tos  

son  té rm inos  h is to lóg icos .  Los  au to res ( 6 8 )  c las i f i can  

c l ín i camente  a  las  pa to log ías  pe r iap ica les  en  s in tomát ica  y  

as in tomát ica ,  donde  desc r iben  los  es tad ios  c l ín i cos .  

 

S in  embargo ,  la  mayor ía  de  los  au to res  seña lan  los  

té rm inos  agudo  y c rón ico  como carac te r ís t icas  c l ín i cas .  

 

4.1 .  Per iodont i t is  per iapica l  aguda  

La  pe r iodon t i t i s  pe r iap ica l  aguda es  una  in f lamac ión  

c i r cunsc r i ta  de l  l i gamento  pe r iodon ta l  en  la  reg ión  ap ica l ,  
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producto  de  la  d i f us ión  desde  la  pu lpa  in f lamada  o  necró t ica  

de  m ic roorgan ismos y  o t ros  i r r i tan tes ( 5 , 7 , 2 1 , 3 8 , 6 8 , 8 2 - 8 4 , 1 5 0 ) .  

 

En  e l  m ismo sen t ido ,  Smulson  et  a l . ( 1 5 1 )  de f inen  la  

pe r iodon t i t i s  per iap ica l  aguda como una reacc ión  

in f lamato r ia  inc ip ien te  exudat i va  y  l evemente  s in tomát ica  

de l  te j ido  con jun t ivo  pe r iap ica l .  

 

L a  s a l i d a  d e  i r r i t a n t e s  h a c i a  e l  t e j i d o  p e r i a p i ca l  a l  

r e a l i za r  e l  t r a t a m i e n t o  d e  co n d u c t o s  r a d i c u la r e s ,  t a l e s  

c o m o  m i c r o o r g a n i s m o s  v i vo s  o  m u e r t o s ,  f r a g m e n t o s  

m i c r o b i a n o s ,  t o x i n a s  m i c r o b ia n a s ,  p r o d u c t o s  d e  

d e g r a d a c i ó n  d e l  t e j i d o  p u l p a r ,  m e d i c a m e n t o s ,  i r r i g a n t e s  o  

c e m e n t a n t e s ;  a s í  c o m o  l a  i r r i t a c i ó n  f í s i c a  a l  

s o b r e i n s t r u m e n t a r  e n  l a  p re p a r a c i ó n  d e  l o s  c o n d u c t o s  

r a d i c u l a r e s ,  l o s  t r a u m a t i s m o s  l e ve s  o  d e  g r a n  i m p a c t o  y  

l a s  s o b r e c a r g a s  o c l u s a l e s  p u e d e  o c a s i o n a r  u n a  s e r i e  d e  

c a m b io s  i n f l a m a t o r i o s  d e f e n s i vo s  p o r  p a r t e  d e l  o r g a n i s m o  

q u e  c o n l l e ve n  a  l a  a p a r i c i ó n  d e  u n a  p e r i o d o n t i t i s  

p e r i a p i c a l  a g u d a ( 5 , 2 1 , 3 8 , 6 8 , 8 3 , 8 6 , 9 0 , 1 2 5 , 1 3 3 , 1 5 0 ) .  

 

La  sens ib i l idad  a  la  pa lpac ión  y  percus ión  y  una  l i ge ra  

mov i l idad  son  las  p r inc ipa les  ca rac te r ís t ica s  c l ín i cas  de  la  
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per iodon t i t i s  pe r iap ica l  aguda ( 5 , 7 , 3 8 , 8 2 , 8 6 , 1 2 0 ) .  De  manera  

sub je t i va  e l  do lo r  es  pa tognomón ico  y  va r ía  desde  la  

h ipe rsens ib i l idad  leve  has ta  e l  do lo r  i n tenso  a l  oc lu i r  con  los  

d ien tes  an tagon is tas  o  roza r lo  inc luso  con  la  

l engua ( 3 8 , 6 8 , 8 2 , 8 6 , 9 0 ) .  

 

Las  les iones  in f lamato r ias  dependen  de l  t ipo  de  

i r r i tan te ,  m ic rob iano  o  no  m ic rob iano ,  de  su  v i ru lenc ia ,  de l  

g rado  de  i r r i tac ión  y  de  los  mecan ismos  de  de fensa  de l   

hospede ro ( 6 8 , 1 5 0 ) .  

 

P r imero  se  p roduce  una  h ipe rem ia  pe r iap ica l  y  s i  

pe rs i s te  e l  i r r i tan te ,  la  vasod i la tac ión  y  la  congest ión  

vascu la r  p ro longada  que  se  p roduce  en  e l  es t recho  espac io  

de l  l i gamento  pe r iodon ta l  pe r iap ica l  da  paso  a  un  exudado 

in f lamato r io  que  conduce  a  la  f o rmac ión  de  un  edema ( 1 4 , 1 5 1 ) .  

 

E l  e d e m a  p r o v o c a  u n  a u m e n t o  d e  l a  p r e s i ó n  l o  q u e  

o c a s i o n a  u n a  l i g e r a  e x t r u s i ó n  d e l  d i e n t e ,  c o n  

e s t i r a m i e n t o  d e  l a s  f i b r a s  d e l  l i g a m e n t o .  P u e s t o  q u e  h a y  

p o c o  e s p a c i o  p a r a  l a  e x p a n s i ó n  d e l  l i g a m e n t o  

p e r i o d o n t a l ,  e l  a u m e n t o  e n  l a  p r e s i ó n  d e l  t e j i d o  

i n t e r s t i c i a l  o c a s i o n a  u n a  p r e s i ó n  f í s i c a  s o b r e  l a s  
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t e r m i n a c i o n e s  n e r v i o s a s  d e  l a  z o n a ,  e x p e r i m e n t a n d o  

e s t a s  t e r m i n a c i o n e s  u n a  e s t i m u l a c i ó n  q u e  p r o v o c a  u n  

d o l o r  l o c a l i z a d o ,  p u l s á t i l  e  i n t e n s o ( 3 8 , 1 2 6 , 1 5 1 ) .  

 

I gua lmen te ,  la  l ibe rac ión  de  med iado res  qu ím icos  de  la  

i n f lamac ión  y  su  acc ión  sob re  las  f ib ras  ne rv iosas  en  los  

te j idos  per iap ica les  exp l ican  pa rc ia lmente  la  p resenc ia  de  

do lo r  du ran te  la  pe r iodon t i t i s  per iap ica l  aguda.  S in  embargo ,  

e l  aumento  en  la  p res ión  es  más  impor tan te  que  la  

l i be rac ión  de  los  med iado res  in f lamato r ios  pa ra  o r ig ina r  e l  

do lo r  pe r iap ica l ( 6 8 ) .  

 

Cua lqu ie ra  sea  e l  agen te  causa l ,  la  pe r iodon t i t i s  

pe r iap ica l  aguda  s e  re lac iona  con  un  exudado  p lasmát ico  y  

la  m ig rac ión  de  cé lu las  in f lamato r ias ,  p r inc ipa lmente  

leucoc i tos  po l imor fonuc lea res  y  a lgunas cé lu las  

mononuc lea res ,  desde  los  vasos  sangu íneos  has ta  e l  te j ido  

pe r iap ica l ( 6 8 , 8 6 ) .  

 

El  aumen to  cons tan te  de  la  p res ión  a c t i va  la   f o rmac ión  

de  os teoc lás tos  que  p roducen resorc ión  ósea  que  

inc remen ta  e l  espac io  de l  l i gamento  pe r iodon ta l ( 1 3 4 ) .  

I gua lmen te  la  l i be rac ión  de  med iado res  de  la  in f lamac ión  
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ocas ionan  la  degradac ión  de l  l igamen to  pe r iodon ta l  y  la  

resorc ión  de l  hueso  a lveo la r ,  p r inc ipa lmente  po r  la   

p resenc ia  de  enz imas  l i sosóm icas  como co lagenasas ( 3 5 , 8 6 ) .   

 

Al  momento  de  rea l i za r  las  p ruebas  d iagnós t i cas  pa ra  

de te rm ina r  la  pa to log ía  pu lpa r ,  e l  d ien te  a fec tado  con  

pe r iodon t i t i s  pe r iap ica l  aguda  puede  o  no  responde r  a  la s  

p ruebas  de  v i t a l idad ( 5 , 2 1 , 3 8 , 1 2 6 ) .  La  pe rcus ión  reve la rá  g ran  

ma les ta r .  La  pa lpac ión  a  n i ve l  de l  áp ice  puede  o  no  reve la r  

sens ib i l idad ,  depend iendo  de l  g rado  de  comprom iso  de  la  

membrana per iodon ta l ( 5 , 1 2 6 ) .  

 

Las  rad iogra f ías  muest ran  poca  va r iac ión ,  lo  c ua l  va  

desde  lo  norma l  has ta  un  l i ge ro  ensanchamien to  de l  espac io  

de l  l i gamento  pe r iodon ta l ,  pe ro  con  in tegr idad  de  todas  las  

es t ruc tu ras  de  sopo r te  de l  d ien te  con  pe r iodon t i t i s  pe r i ap ica l  

aguda ( 5 , 7 , 2 1 , 3 8 , 6 8 , 8 6 , 1 2 0 , 1 2 6 ) .   

 

4.2 .  Per iodont i t is  per iapica l  cró nica  

Cuando  la  per iodon t i t i s  pe r iap ica l  aguda pasa  a  un  

es tado  c rón ico  por  pe rs is tenc ia  de l  i r r i tan te ,  se  le  denomina  

pe r iodon t i t i s  pe r iap ica l  c rón ica ( 7 , 2 1 , 8 6 ) ,  donde  la  les ión  se  

desa r ro l la  s in  s ignos  n i  s ín tomas ( 5 , 6 7 , 1 2 0 ) .  
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La  pe r iodon t i t i s  pe r iap ica l  c ró n ica  se  desa r ro l la  como 

resu l tado  de  un  ba lance  en t re  la  adecuada  respuesta  

inmuno lóg ica  de l  hospedero  f ren te  a  la  ba ja  pe ro  con t inua  

es t imu lac ión  an t igén ica  de  los  agen tes  noc ivos ,  de  escasa  

pa togen ic idad  o  de  poca  concent rac ión ,  que  p rov ienen  de  la  

pu lpa  den ta r ia  nec ró t i ca ,  a  t ravés  de l  f o rámen  ap ica l  o  las  

fo ram inas  la te ra les ( 1 4 , 3 9 , 6 3 , 1 1 5 , 1 2 0 , 1 5 0 , 1 5 2 ) .  

 

M ien t ras  pe rs i s ta  la  sa l ida  de  i r r i tan tes  de l  s i s tema de  

conduc tos  rad icu la res  hac ia  e l  te j ido  pe r iap ica l ,  o  los  

macró fagos  no  e l im inen  e l  mate r ia l  que  h an  fagoc i tado ,  se  

p resen ta ran  en  fo rma  s imu l tánea p rocesos  des t ruc t i vos ,  

como  reso rc ión  ósea  y  p rocesos  repa ra t i vos  en  las  les iones  

pe r iap ica les  c rón icas ( 6 8 ) .  

 

La  ex tens ión  de  la  les ión  depende  de  la  po tenc ia  de  los  

i r r i tan tes  den t ro  de l  s is tema de  conduct os  rad icu la res  y  de l  

n i ve l  de  ac t i v idad  de  los  fac to res  de  de fensa  en  la  zona .  S i  

se  conse rva  e l  equ i l i b r io  en t re  es tas  dos  fuerzas ,  l a  les ión  

será  as in tomát ica  po r  t iempo  inde f in ido .  Po r  o t ro  lado ,  s i  los  

fac to res  causa les  vencen  a  los  e lementos  de  de fens a ,  puede 

supe rpone rse  una  les ión  pe r iap ica l  aguda a  la  

c rón ica ( 6 8 , 1 2 0 ) .  
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Las man i fes tac iones  c l ín icas  de  la  pe r iodon t i t i s  

pe r iap ica l  c rón ica  son  poco  re levan tes .  E l  pac ien te  po r  lo  

gene ra l  se  encuent ra  as in tomát ico  o  re f ie re  un  do lo r  poco  

s ign i f i ca t i vo  y  l a s  p ruebas  reve lan  do lo r  m ín imo  o  nu lo  a  la  

pe rcus ión .  No  obs tan te ,  s i  la  pe r iodon t i t i s  pe r iap ica l  c rón ica  

pe r fo ra  la  lám ina  co r t i ca l  de l  hueso ,  la  pa lpac ión  de  los  

te j idos  per iap ica les  puede  ocas iona r  ma les ta r .  E l  d ien te  

asoc iado  t iene  una  pu lpa  nec ró t i ca  po r  lo  cua l  no  

responde rá  a  las  p ruebas de  v i ta l idad  pu lpa r ( 5 , 7 , 3 8 , 6 8 , 8 6 ) .  

 

Genera lmen te  la  pe r iodon t i t i s  pe r iap ica l  c rón ica  se  

descub re  a l  rea l iza r  un  examen  rad iográ f i co  de  ru t ina  y  se  

re lac iona  con  camb ios  rad io lúc idos  per iap ica les .   Es tos   

cambios   van   desde  e l  engrosam ien to  de l  espac io  de l  

l i gamento  pe r iodon ta l  y  la  reso rc ión  de  la  lám ina  du ra  e  

inc luso  la  des t rucc ión  de l  hueso  per iap ica l ,  que  p roduce  una  

rad io luc idez  b ien  de l im i tada ( 5 , 7 , 3 8 , 6 8 , 8 6 , 1 2 0 ) .  

 

Desde e l  pun to  de  v i s ta  h is topa to lóg ico ,  l a  

pe r iodon t i t i s  pe r iap ica l  c rón ica  se  c las i f i ca  en ( 3 8 ) :  

G ranu loma 

E l  té rm ino  g ranu loma  es  usado amp l iamente  pa ra  

des igna r  una  fo rma  avanzada  de  pe r iodon t i t i s  per iap ica l  
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c rón ica ( 8 3 , 1 5 1 )  que  se  ca rac te r i za  po r  la  t rans fo rmac ión  

p rogres iva  de l  te j ido  pe r iap ica l  y  d e l  hueso  a lveo la r  en  

te j ido  de  g ranu lac ión  con  e l  f in  de  p romover  una  bar re ra  

b io lóg ica  y  de  repa ra r  las  es t ruc tu ras  les ionadas ( 1 2 6 ) .  

 

El granuloma periapical  ref le ja un complejo de reacciones 

inf lamator ias no específ icas y reacciones  inmunes 

específ icas ( 1 5 3 )  y está const i tu ido predominantemente de te j ido 

inf lamator io de granulación con muchos vasos sanguíneos de 

pequeño tamaño, f ibroblastos,  múlt ip les f ibras de te j ido 

conjunt ivo,  inf i l t rado inf lamator io crónico y una densa cápsula 

de f ibras colágenas que se cont inúa con el  per iodonto ( 3 8 , 6 8 , 8 1 -

8 3 , 1 4 4 , 1 5 1 , 1 5 4 , 1 5 5 ) ,  debido a una reacción inf lamator ia del  hueso 

alveolar para bloquear e l  foramen apical  de un diente necrót ico 

y neutra l izar así las reacciones causadas por los 

microorganismos, productos tóxicos, a nt igénicos y de desecho 

contenidos en los  conductos radiculares ( 8 8 , 1 2 6 ) .  

 

Este  te j ido  g ranu lomatoso  es  in f i l t rado  po r  numerosas 

cé lu las  in f l amator ias ,  p redom inan temente  por  macró fagos,  

l i n foc i t os ,  cé lu las  p lasmá t i cas ,  monoc i tos  mononuc leares ,  

f ib rob las tos  y  neu t ró f i los  ocas iona les ( 6 8 , 8 2 , 1 4 3 , 1 5 3 , 1 5 6 , 1 5 7 ) ,  as í  

como cé lu las  mu l t i nuc leadas g igan tes ( 2 1 , 1 5 4 ) .  



 107 

A  ve ce s ,  e n  e l  g ra n u lo m a  p e r i a p i ca l  se  o b se rva n  

e sp a c io s  se m e ja n t e s  a  a gu ja s ,  q u e  n o  so n  má s  qu e  l o s  

re m a n e n t e s  d e  c r i s t a l e s  d e  co le s t e ro l ,  cé l u l a s  e s p u m o s a s  

y  cé lu l a s  g i ga n t e s  d e  cu e rp o  e x t ra ñ o  

m u l t i n u c le a d a s ( 6 8 , 1 5 6 ) .  

 

Todos  los  g ranu lomas  con t ienen  una  can t idad  var iab le  

de  ep i te l i o  que  se  o r ig ina  de  los  res tos  ep i te l i a les  de  

Ma lassez ,  los  cua les  pueden  p ro l i f e ra r  con  e l  t iempo  po r  la  

i nducc ión  de  una  in f la mac ión  c rón ica ,  f o rmando  is lo tes  cuya  

zona  cen t ra l  a l  degene rarse  puede  t rans fo rmarse  en  un  

qu is te  rad icu la r ( 8 1 , 8 3 , 8 6 , 1 5 4 ) .  

 

F i sh ( 1 5 8 )  seña la  que  m ien t ras  me jo r  o rgan izado  es té  un  

g ranu loma,  más de f in idas  se rán  sus  á reas  de  de fensa  y 

esquemat i za  los  g ranu l omas en  cua t ro  zonas 

carac te r ís t i cas :  

Zona  de  in fecc ión :  á rea  ad jun ta  a l  f o ramen  ap ica l  en  

donde  los  m ic roorgan ismos  pueden  es ta r  p resen tes  y  sus  

tox inas  a lcanza r  mayor  concen t rac ión .  Dos  t ipos  de  cé lu las  

es tán  ac t i vas  en  es ta  á rea :  los  po l imor fonuc leares ,  cuya  

func ión  es  fagoc i ta r  m ic roo rgan ismos  y  los  macró fagos que  

s i r ven  pa ra  remove r  los  p roductos  de  desecho.  
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Zona  de  con taminac ión :  es  una  zona  de  in f lamac ión  

c rón ica .  Dos  t ipos  de  cé lu las  es tán  ac t i vas :  l in foc i tos  que  

m igran  a l  s i t io  pa ra  la  de fensa  y cé lu las  p lasmát icas  cuya  

func ión  es  la  d i luc ión  de  las  tox inas .  

 

Zona  de  i r r i tac ión :  se  ca rac te r i za  po r  la  p resenc ia  de  

h is t ioc i tos  y  os teoc lás tos .  E l  co lágeno  es  des t ru ido  po r  los  

h is t ioc i tos ;  e l  hueso ,  po r  los  os teoc lás tos .  Una ba r re ra  

l i n foc i t a r ia  mant ien e  las  tox inas  d i lu idas .  

 

Zona  de  es t imu lac ión :  se  ca rac te r iza  po r  la  p resenc ia  

de  f ib rob las tos  y  os teob las tos .  Los  f ib rob las tos  c rean  

nuevas  f ib ras  co lágenas  y  los  os teob las tos  dens i f i can  e l  

hueso  pe r i f é r i co .  Las  tox inas  muy d i lu idas  ac túan  como un  

es t imu lan te .  

 

Pa ra  que  un  g ranu loma  se  fo rme  debe  ex is t i r  una  

i r r i tac ión  cons tan te ,  gene ra lmente  de  ba ja  in tens idad ,  

p roven ien te  de l  conducto  rad icu la r ( 1 5 3 ) .  Se  ha  de te rminado 

que  e l  g ranu loma t iene  una  func ión  de fens iva  y  p ro tec to ra  

de  pos ib les  in fecc iones ( 8 2 , 8 6 , 9 0 , 1 2 6 ) .  Ya  que  la  mayo r  pa r te  de  

e l los  sue len  es ta r  es té r i les ,  pe ro  en  ocas iones se  han  

encont rado  gé rmenes ( 8 2 ) .  
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Ent re  los  p rocesos  pa to lóg icos  per iap ica les  e l  

g ranu loma  es  e l  que  aparece  con  mayo r  f recuenc ia  en  la  

p rác t ica  de  ru t ina ,  s iendo  más  p reva len te  en  e l  max i la r  que  

en  la  mand íbu la ( 9 0 , 1 2 6 , 1 5 9 ) .  

 

C l ín icamen te  la  l es ión  es  usua lmente  c rón ica  y  

as in tomát ica ( 3 8 , 8 6 , 9 0 , 1 2 0 , 1 2 6 , 1 5 3 ) ,  pe ro  puede  agud izarse  con  

mayor  o  menor  in tens idad ,  causando  desde l i ge ra  

sens ib i l idad  pe r iodon ta l ,  has ta  v io len tas  in f lam ac iones  con  

os teope r ios t i t i s  y  l i n foaden i t i s ( 6 0 ) .  Usua lmen te  l a   pa lpac ión ,  

pe rcus ión  y  mov i l i dad  son  negat i vas ,  pe ro  pueden  hace rse  

pos i t i vas  en  los  casos  que  se  agud ice  la  l es ión ( 8 6 , 1 2 0 ) .  

 

E l  g ranu loma  puede  se r  descub ie r to  por  un  ha l lazgo  

ocas iona l  su rg ido  du ran te  un  examen  rad iográ f i co  de  

ru t ina ( 3 8 ) ;  e l  cua l  se  obse rva  como una  zona  rad io lúc ida  

c i r cunsc r i ta ( 3 8 , 1 2 0 , 1 2 6 )  po r  una  l ínea  b lanca  con t inua  y 

pe r i f é r ica ,  en  re lac ión  a l  áp ice  rad icu la r ,  a l  lado  de  la  ra íz  o  

a  n i ve l  de  una  b i fu rcac ión  o  t r i f u rcac ión ;  s im i la r  a  la  que  se  

p resen ta  en  o t ras  les iones  pe r iap ica les .  Por  e l lo ,  resu l ta  

muy d i f íc i l  y  cas i  impos ib le  es tab lece r  un  d iag nóst ico  

d i f e renc ia l  po r  es te  med io ( 8 6 ) .  En  es te  sen t ido ,  es  impor tan te  

des taca r ,  que  no  debe  basarse  e l  d iagnóst ico  de  un  



 110 

granu loma  exc lus ivamen te  en  la  in te rp re tac ión  rad iográ f ica ,  

s ino  que  se  requ ie re  de  un  examen h is topa to lóg ico ( 9 0 ) .  

 

S iendo  la  causa  de l  granu loma la  p resenc ia  de  res tos  

nec ró t icos  o  de  m ic roo rgan ismos  en  los  conductos  

rad icu la res ,  la  te rapéu t i ca  más  rac iona l  es  la  conse rvadora ,  

o  sea  e l  t ra tam ien to  endodónt ico ,  con  la  cua l ,  se  removerá  

la  f uen te  de  in f lamac ión  pe r iap ica l .  Cuando  los  p roductos  

noc ivos  son  e l im inados  la  les ión  pe r iap ica l ,  en  la  mayor ía  

de  los  casos ,  d ism inu ye  pau la t inamente  y  acab a  por  

desapa rece r ( 8 2 , 1 5 6 ) ;  con f iando  en  la  capac idad  de  respues ta  

de l  pac ien te ,  donde  se  most ra rá  una  imagen  rad iográ f ica  

con  la  co r respond ien te  repa rac ión ( 8 2 ) .  

 

S i  no  desapa rece  la  les ión  queda  la  pos ib i l idad  de  la  

even tua l  in te rvenc ión  qu i rú rg ica ,  en  espec ia l  e l  l eg r ado  

pe r iap ica l  y  la  ap icec tomía ( 8 4 , 1 5 6 ) .   

 

Qu is te  per iap ica l  

Un  qu is te  per iap ica l  es  una respuesta  in f lamator ia  

c rón ica  de l  per iáp ice  que  se  desar ro l la  a  par t i r  de  les iones 

de  la rga  data  con te j ido  granu lomatoso 

p reexis ten te ( 1 2 0 , 1 5 1 , 1 5 4 ) ,  que  se  ha fo rmado como resu l tado  de 
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l a  acc ión  de  los p roductos  m ic rob ianos,  tóx icos,  f ís icos o  

qu ím icos  p roven ien tes  de  un  d iente  con  pu lpa  necrót ica ( 8 2 , 8 6 ) .  

E l  qu is te  per iap ica l  se  p resenta  con  una  inc idenc ia  rea l  de un 

15% a un 20% entre  todas las les iones  per iap ica les ( 1 5 5 , 1 6 0 ) .  

 

Se  caracte r iza  por  ser  una  les ión  de  c rec im iento  

con t inuo  cons t i tu ida  por  una  cav idad  cent ra l ,  revest ida 

in te rnamente por  te j ido  ep i te l ia l  p lano  es t ra t i f icado,  

quera t in izado  o  no  y  revest ido  exte rnamente  por  te j ido 

con junt ivo,  que sue le  ser  incomple to  y  es tar  

u lce rado ( 2 1 , 3 8 , 6 8 , 8 6 , 9 0 , 1 2 6 , 1 4 6 , 1 5 1 ) .  

 

La  luz  de l  qu is te  con t iene  en  su  in te r io r  un  mate r ia l  

eos inó f i l o  de  cons is tenc ia  l íqu ida  o  

semisó l ida ( 2 1 , 3 8 , 6 8 , 8 6 , 9 0 , 1 2 6 , 1 4 6 , 1 5 1 )  con  un  a l to  con ten ido  de  

c r i s ta les  de  co les te ro l ( 2 1 , 8 6 , 1 2 0 , 1 6 1 ) ,  numerosas cé lu las  

sangu íneas  ro jas ,  cé lu las  in f lamato r ias ( 1 4 0 )  y  en  ocas iones 

res iduos  ce lu la res ( 2 1 , 8 6 ) .   

 

Los  qu is tes  tamb ién  p resen tan  cé lu las  in f lamator ias  

den t ro  de l  reves t im ien to  ep i te l ia l  de  la  l es ión ,  gene ra lmente  

p lasmoc i tos  y  l i n foc i t os ( 6 8 , 1 2 6 , 1 4 3 , 1 5 4 ) .  As im ismo se  ha  

reve lado  la  p resenc ia  de  mastoc i tos ,  s iendo  más  numerosos 
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en  los  qu is tes  que  en  los  g ranu lomas ,  es tando  p resen tes  en  

las  zonas  de  in f lamac ión  ac t i va ,  a l rededo r  de  los  ne rv ios ,  

en t re  los  po l imor fonuc lea res ,  macró fagos y  f ib rob las tos .  

Deba jo  de l  ep i te l i o ,  en  e l  te j ido  con jun t i vo  y  en  á reas  

in t raep i te l ia les  qu ís t icas ( 1 6 2 ) .  

 

Los  mastoc i tos  p roducen  y  l ibe ran  c i toqu inas  que  

con t r ibuyen  a l  desa r ro l lo  y  amp l iac ión  de  la  respuesta  

in f lamato r ia .  Es  as í  que  sec re tan  c i toqu inas  Th1  y  Th2  que  

inducen  la  d i f e renc iac ión  de  los  l in foc i tos  T  c i t o tóx icos  y  T  

sup reso res ,  i gua lmente  los  mastoc i tos  su f ren  degranu lac ión  

y  l i be rac ión  de  o t ras  c i t oc inas  como e l  f ac to r  de  nec ros is  

tumora l   ,  que  t iene  e fec tos  p ro  in f l amato r ios  y  p ro  

sec re to r ios  sob re  o t ros  mastoc i tos  y  o t ras  cé lu las  

in f lamato r ias ( 1 6 2 ) .  

 

La  sec rec ión  de  h is tamina  po r  pa r te  de  los  mas toc i tos  

tamb ién  con t r ibuye  a  la  expans ión  de l  qu is te ,  deb ido  a  las  

p rop iedades  vasoact i vas  qu e  inducen  la  d i f us ión  de  

p ro te ínas  p lasmá t i cas  a  la  luz  de l  qu is te ,  inc rementando  la  

p res ión  osmót ica  y  po r  ende  su  expans ión ( 1 6 2 ) .  Envo lv iendo  

todo  e l  p roceso  se  obse rva  una  t rans fo rmac ión  de  hueso  

t rabecu la r  en  co r t i ca l  denso ( 1 2 6 ) .  
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Na i r ( 1 6 0 )  desc r ibe  que  ex is ten  es t ruc tu ra lmen te  dos  

c lases  d is t in tas  de  qu is tes  per iap ica les ,  aque l los  que  

con t ienen  una  cav idad  comp le tamente  cer rada  con  un  

reves t im ien to  ep i te l ia l ,  los  qu is tes  pe r iap ica les  ve rdade ros  y  

aque l los  que  con t ienen  una  cav idad  recub ie r ta  de  ep i te l io  

que  es tán  ab ie r tos  a l  conducto  rad icu la r ,  los  qu is tes  

pe r iap ica les  cav i tados  o  fa lsos .  

 

E l  p ro ceso  de  f o rmac ión  de  los  qu is tes  ve rdade ros  se  

d i v ide  en  t res  f ases .  Du ran te  la  p r imera  f ase  los  res tos  

ep i te l i a les  de  Ma lasse z  inac t i vos  emp iezan  a  p ro l i f e ra r ( 6 3 )  

p robab lemen te  ba jo  la  i n f l ue nc ia  de  f ac to res  de  

c rec im ien to ,  med iado res  ce lu la res  y  me tabo l i t os  que  es tán  

re lac ionados  con  va r ias  cé lu las  p resen tes  en  la  l es ión  

pe r iap ica l ( 1 6 0 ) .  

 

Du ran te  la  segunda  fase  una  cav idad  con  ep i te l i o  l inea l  

comienza  a  p ro l i f e ra r .  Ex is ten  dos  teor ías  que  t ra tan  de  

exp l i ca r  l a  f o rmac ión  de  la  cav idad  de l  qu is te ,  la  p r imera  

denominada  “ teo r ía  de  la  degene rac ión ”  o  de  la  “de f i c ienc ia  

nu t r i c iona l ” ,  que  cons is te  en  e l  c rec im ien to  con t inuo  de l  

ep i te l io  a le jando a  las  cé lu las  cen t ra le s  de  su  fuen te  de  

nu t r i c ión ;  en  consecuenc ia ,  las  cé lu las  más  in te rnas  su f ren  
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necros is  y  degene rac ión  po r  l i cue facc ión ,  de  modo que  se  

fo rma la  cav idad  de l  qu is te ( 6 8 , 1 6 0 ) .  

 

La  acumu lac ión  de  p roduc tos  en  su  in te r io r  a t rae  

g ranu loc i tos  neu t ró f i los  den t ro  de l  á rea  nec ró t i ca ( 1 6 0 ) .  

Deb ido  a  que  no  hay  p ruebas  de  es ta  fa l ta  de  nu t r ic ión  y  

que  e l  ep i te l io  en  p ro l i f e rac ión  sue le  es ta r  invag inado  por  

te j ido  conect i vo ,  es ta  teo r ía  es  insa t i s fac to r ia ( 6 8 ) .  

 

La  teo r ía  de  “ la  cav idad  de l  absceso ”  a f i rma  que  e l  

qu is te  se  gene ra  cuando se  fo rma  un  absceso  por  te j ido  

nec ró t ico  y  l i s is  ce lu la r  en  e l  te j ido  conect i vo  y  l a  pa r te  

expues ta  de  és te  es  cub ie r ta  por  la  p ro l i f e rac ión  de  cé lu las  

ep i te l ia les ( 6 8 , 1 6 0 ) ,  como en  una  he r ida  no rma l .  

 

Dadas  las  d i f e renc ias  p rop ias  en t re  los  res tos  de  

cé lu las  ep i te l i a les  de  Ma lassez  y  las  cé lu las  ep i te l i a les  de  

la  p ie l  y  deb ido  a  las  muchas d iscon t inu idades  de  la  

cub ie r ta  de  los  qu is tes  ap ica les ,  es ta  teo r ía  tampoco exp l ica  

po r  comp le to  la  f ormac ión  de  un  qu is te ( 6 8 ) .  

 

No  obs tan te ,  se  a f i rma  qu e  la  cav idad  de  un  qu is te  

rad icu la r  se  fo rma  a  pa r t i r  de  res tos  de  una  pu lpa  nec ró t ica  
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con  pe r iodon t i t i s  pe r iap ica l  c rón ica ,  que  a l  es t imu la r  l os  

res tos  ep i te l ia les  de  Ma lassez  o  de  la  va ina  de  Her tw ig ,  por  

i n f lamac ión  de l  t e j i do  pe r iap ica l  in ic ia  la  p ro l i f e rac ión  de  los  

m ismos ,  c reando una  cav idad  de  len ta  evo luc ión  en  cuyo  

in te r io r  se  depos i ta  poco  a  poco  un  f lu ido  espeso  y v i scoso  

con  abundante  co les te ro l ( 6 8 , 8 6 ) .  

 

S in  embargo ,  e l  desa r ro l lo  de  la  cav idad  en  e l  ep i te l io  

en  p ro l i f e rac ión  puede  se r  med iada  po r  una  reacc ión  

inmun i ta r ia .  Es to  inc luye  la  p resenc ia  de  cé lu las  

inmunocompeten tes  en  e l  ep i te l io  en  p ro l i f e rac ión  de  una  

les ión  pe r iap ica l ,  la  p resenc ia  de  inmunoglobu l inas  en  e l  

l íqu ido  de  los  qu is tes  y  la  d i scon t inu idad  en  e l  reves t im ien to  

ep i te l ia l  de  la  mayor ía  de  los  qu is tes  per iap ica les .  Las  

cé lu las  ep i te l i a les  de  Ma lassez  ac t i vadas  pueden 

conve r t i rse  en  an t ígenos o  ser  reconoc idos  com o ta les  y  

p rovoca r  reacc iones inmuno lóg icas  concom i tan tes ( 6 8 ) .  

 

Durante la tercera fase, donde ya se ha formado el  quiste 

radicular,  éste crece al  atrae por ósmosis,  l íquido del  te j ido 

granulomatoso circundante,  pues las paredes epite l ia les del 

quiste actúan como una membrana semipermeable y las 

proteínas de las célu las muertas incrementan la presión 
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osmót ica. El  quiste crece atrayendo l íquido t isular hacia su 

inter ior según van muriendo cada vez más célu las epi te l ia les, 

las cuales contr ibuyen a que siga aumentando la presión 

osmót ica en la cavidad quíst ica ( 3 8 , 1 5 1 , 1 6 0 ) .  

 

E l  p roceso  de  fo rmac ión  de  los  qu is tes  cav i tados  o  

fa l sos  pos tu la  que  com ienza  como una  pequeña  ex tens ión  

de l  in te r io r  de l  espac io  de l  conduc to  rad icu la r  in fec tado  en  

e l  per iáp ice .  E l  m ic roespac io  es  rodeado po r  un  ep i te l io  

escamoso  es t ra t i f i cado  que  c rece  y  fo rma  un  an i l lo  ep i te l ia l  

a l rededo r  de l  áp ice  rad icu la r ( 1 6 0 ) .  

 

El  an i l lo  ep i te l ia l  f o rma  una  “un ión  ep i te l i a l ”  con  la  

supe r f ic ie  rad icu la r  sepa rando e l  conducto  rad icu la r  

i n fec tado  y  la  luz de l  m ic roqu is te  de l  en to rno  pe r iap ica l .  La  

p resenc ia  de  m ic roorgan ismos  en  e l  conducto  rad icu la r  

ap ica l  a t rae  g ranu loc i t os  neu t ró f i los  po r  qu im io tax is  den t ro  

de  la  luz  de l  qu is te .  La  cav idad  qu ís t i ca  ac túa  como una 

“ t rampa de  la  muer te ” ( 1 6 0 ) .  

 

E l  c rec im ien to  de l  qu is te  compr ime  los  cap i la res  de l  

te j ido  con jun t i vo  c i rcundante ,  p roduc iendo  i squemia .  A  su  

vez ,  es ta  i squem ia  p rovoca  la  muer te  de  más  cé lu las  
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ep i te l ia les  por  la   f a l ta   de   ox igeno   y   nu t r ien tes   y   e l   

c i c lo   se   pe rpe túa ( 1 4 1 ) .  E l  inc remen to  de  la  p res ión  

in t raqu ís t i ca  p roduce  reso rc ión  ósea  y  expans ión  de l  

qu is te ( 1 6 0 ) .  

 

E l  qu is te  pe r iap ica l  sobrev ive  en  v i r tud  de  los  i r r i t an tes  

env iados  a  los  te j idos  pe r iap ica les  in f lamados y  sue le  

des in tegra rse  de  manera  espontánea  después de  la  

e l im inac ión  de  los  i r r i tan tes ( 6 8 ) .  

 

Po r  l o  gene ra l ,  e s te  t ra s to rno  no  p roduce  s ín tomas .  A  

la  i nspecc ión  se  encon t ra rá  s iempre  u n  d ien te  con  pu lpa  

nec ró t i ca  y  en  ocas iones  un  d ien te  t ra tado  

endodón t i camen te  de  manera  inco r re c ta ( 3 8 , 8 2 , 1 2 0 ) .   

 

Deb ido  a  que  c re ce  len tamen te  a  expensa s  de l  hue so ,  

l a  pa lpac ión  pue de  se r  nega t i va ,  en  espec ia l  cu ando  e l  

qu i s te  t i ene  pe queñas  d imens ion es ,  pe ro  cuando  a lcan zan  

mayo r  desa r ro l l o ,  pueden  a f ec ta r  l a  t ab la  ósea  ve s t ibu la r ,  

no tándose  una  l i ge ra  tume f acc ión  e  in c lu so  puede  

pe rc ib i r se  una  c rep i tac ión  a l  p res i ona r lo ( 3 8 , 8 2 , 1 2 6 ) .  Tamb ién  

puede  habe r  mov i l i dad  en  la  p ieza  a f ec tada  y  a s ime t r ía  

f ac ia l  en  e l  pac ien te ( 3 8 , 8 6 , 9 0 ) .  E n  ocas iones ,  un  qu is te  
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per iap ica l  puede  in f ec ta rse  y  p rod uc i r  un  cuad ro  a gudo ,  con  

f o rmac ión  de  f ís t u la  y  supu rac ión ( 8 6 ) .  

 

E l  c rec im ien to  len to  y  p rogres ivo  de l  p roceso  de te rmina  

resorc ión  ósea  v is ib le  en  e l  examen  rad iográ f i co ( 1 2 6 ) ,  lo  cua l  

puede obse rvarse  como una amp l ia  zona  rad io lúc ida  

c i r cunsc r i ta  de  con to rnos  p rec isos  y  bo rdeada  de  una  l ínea  

b lanca ,  n í t ida  y  de  mayo r  dens idad ,  que  inc luye  e l  áp ice  de l  

d ien te  responsab le  con  pu lpa  necró t i ca ( 3 8 ,  8 2 ) .  

 

Du ra n t e  e l  c re c i m ie n t o  d e l  qu i s t e ,  e s  p o s ib l e  qu e  l a s  

ra í ce s  d e  l o s  d i e n t e s  ve c in o s  s u f ra n  a l gú n  f e n óm e n o  de  

re so rc i ó n  e x t e rn a  o  qu e  se a n  de sp la za d a s  l a t e r a lm e n t e ,  

d e t e rm in a n d o  u n a  f a l t a  d e  a l i n e a c ió n  d e  su s  

co ro n a s ( 1 0 5 , 1 2 6 ) .  No  o b s t a n t e ,  e s t o s  d i e n t e  co n se r va n  su  

v i t a l i d a d ,  l o  cu a l  h a y  qu e  t e n e r  p r e se n t e  e n  e l  m om e n t o  d e  

re a l i za r  e l  d i a g n ó s t i co  d e l  d i e n t e  re sp o n sa b le  d e  l a  

p a t o l o g ía  p e r i a p i ca l ( 3 8 ) .  

 

En  o t ro  sen t ido ,  es  p rác t i camente  impos ib le  es tab lecer  

con  exac t i tud  un  d iagnós t i co  c l ín i co  en t re  g ranu loma  y 

qu is te  rad icu la r ( 8 2 ) ,  pa ra  hace r lo ,  es  necesa r io  rea l i za r  una  

b iops ia  y  un  examen  h is topa to lóg ico  de l  te j i do ( 8 6 , 1 2 0 , 1 5 1 , 1 5 6 ) .  
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Por  o t ra  pa r te ,  rad iográ f i camente  ex is te  la  pos ib i l idad  

de  que  una  imagen  rad iográ f i ca  pe r iap ica l  no  sea  n i  un  

qu is te  n i  un  g ranu loma,  deb iendo  hace rse  un  d iagnóst ico  

d i f e renc ia l  con  o t ras  les iones  que  pueden  da r  imágenes 

pa rec idas  como po r  e jemp lo  un  qu is te  res idua l ,  una  c i ca t r i z  

ap ica l ,  un  cementoma,  un  absceso  den ta r io ,  una  reacc ión  a  

cue rpo  ex t raño ,  un  ce les tea toma o  una  les ión  de  cé lu las  

g igan tes ( 1 2 0 , 1 5 8 ) .  

 

E l  t ra tam ien to  de l  qu is te  rad icu la r  se  ha  to rnado  

conse rvado r  con  tendenc ia  a  adop ta r  la  te rapéu t i ca  

endodónt ica  con  con t ro les  c l ín i cos  y  rad iográ f i cos  

pe r iód icos  de l  d ien te  invo luc rado  pa ra  ev i ta r  a l  máx imo 

recur r i r  a  la  in te rvenc ión  qu i rú rg ica  pe r ia p ica l ( 3 8 , 8 6 ) ,  cuando 

e l  con ten ido  an t igén ico  de l  s is tema de  conductos  rad icu la res  

es  remov ido ,  e l  s is tema  inmuno lóg ico  se  ocupa de  des t ru i r  y  

e l im ina r  la  p ro l i f e rac ión  ep i te l i a l  de l   qu is te ( 1 5 2 ) .  

 

En es te  sen t ido  se  seña la  que  e l  t amaño  de  una  les ión  

pe r iap ica l  no  es  e l  mayo r  f ac to r  de te rm inan te  a l  momen to  

de  dec id i r  rea l i za r  un  t ra tam ien to  de  conduc to  con venc iona l  

o  e l  t ra tam ien to  qu i rú rg i co  de  la  l es ión .  I nc luso  u n  qu is te  

de  g ran  tamaño  que  con t ienen  c r i s ta les  de  co les te ro l  
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pueden  sana r  a l  rea l i za r  un  t ra t am ien to  de  conduc tos  no  

qu i rú rg i co ( 1 6 1 ) .  

 

P o r  o t r o  l a d o ,  e s  i m p o s i b l e  d i s t i n g u i r ,  d e s d e  e l  

p u n t o  d e  v i s t a  c l í n i c o ,  e n t r e  u n  q u i s t e  p e r i a p i c a l  

c a v i t a d o  o  f a l s o  y  u n o  v e r d a d e r o ,  c l í n i c a  y  

r a d i o g r á f i c a m e n t e  s o n  i d é n t i c o s ,  p e r o  s u s  d i f e r e n c i a s  

e s t r u c t u r a l e s  i m p l i c a n  r e s p u e s t a s  d i f e r e n t e s  a n t e  l a  

t e r a p i a  e n d o d ó n t i c a ( 1 2 0 , 1 6 0 ) .  

 

Es  as í  que   un  qu is te  pe r iap ica l  ca v i t ado  o  f a l so  pu ede  

sana r  después  de  rea l i za r  un  t ra tam ien to  de  conduc to  

rad icu la r  con ven c iona l  m ien t ra s  que  un  qu i s te  p e r iap ica l  

ve rdade ro  t i ene  menos  p robab i l i d ades  de  se r  re su e l to  s in  la  

i n te r venc ión  qu i rú rg ica ( 1 2 0 , 1 6 0 ) .  

 

Os te í t i s  condensan te  

La  os te í t i s  conde nsan te  es  una  le s ión  pe r iap ica l  que  

apa rece  como un  á rea  rad iopaca  de  mayo r  dens idad  

a l rededo r  de l  áp i ce  de  los  d ien te s ( 9 0 , 1 2 0 ) .  Se  asoc ia  a  una  

a l t a  ac t i v idad  o s teob lás t i ca ;  t a l  ve z  se  debe  po r  un  

equ i l i b r io  en t re  e l  t e j i do  de l  ho spede ro  y  los  i r r i t a n tes  de  

los  conduc tos  rad icu la res ( 6 8 ) .  
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Es una  var ian te  rad iográf ica  e  h is to lóg ica  de la  

per iodont i t i s  per iap ica l  c rón ica  y se carac te r iza por  la  

sobreproducc ión  loca l izada  de  hueso  per iap ica l  deb ido  a  una 

in f lamac ión  pu lpar  c rón ica y  de  ba ja  in tens idad que  afecta  a l  

te j ido  per iap ica l ( 6 8 , 1 2 0 , 1 5 1 , 1 6 3 ) ,  tamb ién sue le  re lac ionarse  con 

una sobrecarga  oc lusa l  o  un  t raumat ismo leve ( 8 1 , 9 0 ) .  

 

En  la  os te í t i s  con densante  e l  espesor  de  las  t rabécu las  

óseas  aumenta  de  ta l  modo  que  desapa recen  los  espac ios  

medu la res  o  quedan  reduc idos  a  pequeños  i s lo tes  de  te j ido  

f ib roso ,  es  dec i r ,  aumenta  e l  te j i do  óseo  en  un  espac io  

dado ( 1 5 1 ) .  

 

Puede  man i fes ta rse  po r  s ignos  y  s ín to mas  d ive rsos ,  

deb ido  a  que  se  re lac ionan  con  g ran  var iedad  de  les iones  

pu lpa res  y  per iap ica les .  E l  d ien te  con  es ta  a fecc ión  puede 

ser  as in tomát ico  o  sens ib le  a  los  es t ímu los .  Según  e l  es tado  

pu lpa r ,  e l  d ien te  reacc iona  o  no  a  las  p ruebas  de  

v i t a l idad ( 6 8 , 8 1 ) .  

 

Rad iográf icamente   la   oste í t i s   condensante   se  

aprec ia   como  un   á rea   rad iopaca   c i rcunscr i ta   a l rededor   

de l   áp ice   de  una  o   va r ias   ra íces,   con  pérd ida   de   la   
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l ám ina   dura   y   ensanchamien to   de l   espacio   de l   l igamento  

per iodonta l ;   se   observa   con   f recuenc ia   en   personas  

jóvenes  a l rededor   de   los   áp ices  de  d ientes   mandibu la res  

pos te r io res   con   necros is   pu lpar   o   pu lp i t i s   c rón ica ,   lo   

cua l   es   patognomón ico .   Los   cambios  per iap ica les 

rad iopacos vue lven  a  la  norma l ida d  después de  un 

t ra tamiento de conductos rad icu la res ex i toso ( 6 8 , 8 1 , 1 5 1 , 1 6 3 , 1 6 4 ) .  

 

En  es te  sen t ido ,  E l iasson  et  a l . ( 1 6 3 )  eva lua ron  a  t ravés  

de  la  h is to r ia  c l ín ica  y  con t ro les  rad iográ f icos  cuaren ta  y  

nueve  (49 )  ra íces  de  t re in ta  y  se is  (36)  d ien tes  que  

p resen taban  os te í t i s  condensante  después  de  cu lm inado  e l  

t ra tamien to  endodónt ico .  Los  au to res  observa ron  

reconst rucc ión  de  la  es t ruc tu ra  ósea  has ta  una  apa r ienc ia  

no rma l  después  de  rea l i zado  e l  t ra tam ien to  de  los  conductos  

rad icu la res  en  t re in ta  y  se is  (36)  de  las  cua ren ta  y  nueve  

(49 )  ra íces .  

 

Se  ha  in fo rmado  que  la  os te í t i s  condensante  se  

p resen ta  en  una  f recuenc ia  de  un  cua t ro  coma c inco  po r  

c ien to  (4 ,5%)  de  los  casos ,  no  ex is t iendo  d i f e renc ias  en t re  

hombres  n i  mu je res ,  i gua lmen te  se  ha  repor tado  la  

p resenc ia  de  reso rc ión  rad icu la r  en  la  ra íz  asoc iada  a  la  
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l es ión  pe r iap ica l  de  un  se is  coma nueve  (6 ,9 )  a  un  doce  (12 )  

po r  c ien to   de  los  casos ( 1 6 3 , 1 6 5 ) .  

 

4 .3 .  Absceso  pe r iap ica l  

Un  absceso  pe r iap ica l  es  una  co lecc ión  c i r cunsc r i ta  de  

pus  en  una  cav idad  fo rmada  po r  l a  des in tegrac ión  de l  hueso  

a lveo la r  a  n i ve l  de l  f o ramen  ap ica l ,  como  consecuenc ia  de  

una  nec ros is  pu lpa r ( 5 , 8 2 , 1 2 0 ) .  Según e l  g rado  de  fo rmac ión  y  

sec rec ión  de  exudado ,  de  la  in tens idad  de l  do lo r  y  de  la  

p resenc ia  o  ausenc ia  de  s ignos  y  s ín tomas,  los  absc esos 

pe r iap ica les  pueden  d iv id i r se  en ( 6 8 , 1 2 0 ) :  

4 .3 .1 .  Absceso  per iap ica l  agudo  

Un absceso  per iap ica l  agudo es  una respuesta  

in f lamator ia  avanzada de l  te j ido  con junt ivo  per iap ica l  de l  

d iente ,  que  se  acompaña con  la  fo rmac ión  de  un  exudado 

puru len to  loca l izado  en  e l  hueso  a lveo la r  a  n ive l  de l  fo ramen 

ap ica l ( 3 8 , 6 8 , 8 6 , 9 0 )  y  es in tensamente s in tomát ico ( 2 1 , 1 2 0 , 1 5 1 ) .  

 

La  sa l ida  súb i ta  de  i r r i tan tes  m ic rob ianos,  f í s icos  y  

qu ím icos  hac ia  e l  te j ido  pe r iap ica l  p roven ien te  de  un  

conduc to  rad icu la r  necró t i co  e  in fec tado  puede  de te rm ina r  la  

f o rmac ión  de  un  absceso  pe r iap ica l  agudo ( 3 8 , 1 2 6 , 1 6 5 )  y  sus  

secue las  más  g raves ,  os te í t i s  aguda y  ce lu l i t i s ( 6 8 ) .  
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Las  man i fes tac iones  c l ín icas  y  las  ca rac te r ís t i cas  

h is topa to lóg icas  de  es tos  t ras to rnos  parecen  es ta r  

re lac ionadas  con  la  c oncent rac ión  y  tox i c idad  de  los  

i r r i tan tes ,  con  la  p ro l i f e rac ión  loca l  de  m ic roorgan ismos 

invaso res  y  con  su  ac t i v idad  des t ruc t i va ( 6 8 ) .  

 

La  i r r i tac ión  qu ím ica  o  m ic rob iana  de l  te j i do  per iap ica l  

a  t ravés  de  reacc iones  inmun i ta r ias  o  no  inmun i ta r ias  puede 

o r ig ina r  la  l ibe rac ión  de  sus tanc ias  b io lóg icas  s im i la res  a  

las  que  in te rv iene  en  la  per iodon t i t i s  per iap ica l  aguda y 

p roduc i r  los  m ismos cambios  m ic rovascu la res ( 6 8 ) .  

 

Es  as í  que  Ket te r ing  y  To rab ine jad ( 1 6 6 )  compara ron  la  

concen t rac ión  de  comple jos  inmunes  c i rcu lan tes  en  e l  sue ro ,  

i nmunog lobu l inas  G,  M,  E  y  complemento  C3 de  pac ien tes  

con  abscesos  pe r iap ica les  agudos  con  pac ien tes  s in  

pa to log ía  per iap ica l ,  encon t rando  d i fe renc ias  

es tad ís t icamente  s ign i f i ca t i vas ,  donde los  pac ien tes  con  

abscesos per iap ica les  a gudos  most ra ron  concen t rac iones  

t res  veces  más a l ta  de  d ichos  comp le jos  que  e l  grupo  s in  

pa to log ía  pe r iap ica l ,  espec ia lmente  IgG e  IgM.  También  

ha l la ron  d i f e renc ias  en t re  los  n i ve les  de  IgG,  IgM,  IgE  y  C3 

an tes  y  después de l  t ra tamien to  de  conductos  rad icu la res .  
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U n  i n c r e m e n t o  e n  l a  c o n c e n t r a c i ó n  d e  

i n m u n o g l o b u l i n a s  d u r a n t e  u n  a b s c e s o  p e r i a p i c a l  y  s u  

s i g n i f i c a t i va  d i s m i n u c i ó n  l u e g o  d e l  t r a t a m i e n t o  p o d r í a  

i n d i c a r  q u e  l a  e n t r a d a  d e  a n t í g e n o s  e n  e l  p e r i á p i ce  i n d u c e  

y  e l e va  l a  c o n c e n t r a c i ó n  l o c a l i za d a  d e  

i n m u n o g l o b u l i n a s ( 1 6 6 ) .  

 

L a  c o n ce n t r a c i ó n  e l e va d a  d e  I g E  e s t á  r e l a c i o n a d a  

c o n  l a  h i p e r s e n s ib i l i d a d  d e  t i p o  i n m e d ia t o  y  p o d r í a  i n d i c a r  

q u e  e s t a s  r e a c c i o n e s  p u e d e n  se r  i n i c i a d a s  p o r  a n t í g e n o s  

p r o ve n i e n t e s  d e l  c o n d u c t o  r a d i c u la r ( 1 6 6 ) .  

 

L a  p e r i o d o n t i t i s  m i c r o b i a n a  n o  t r a t a d a  e vo l u c i o n a  

h a c i a  u n  p r o c e so  s u p u r a t i vo .  I g u a l  r e s u l t a d o  se  t e n d r á  e n  

l a  i n t e r ve n c i ó n  i n c o r r e c t a  d e  u n  c o n d u c t o  r a d i c u l a r  

i n f e c t a d o ,  d o n d e  s e  f u e r c e n  a  t r a vé s  d e l  f o rá m e n  a p i ca l  

m a t e r i a l  s é p t i c o ,  l o  q u e  p r o d u c i r á  u n a  a l t e r a c i ó n  d e l  

e q u i l i b r i o  d e  u n  p r o c e s o  c r ó n i c o  ya  e x i s t e n t e ( 1 2 6 ) .  

 

L a  n e c r o s i s  p u l p a r  s u e l e  d e s t ru i r  s u f i c i e n t e  t e j i d o  d e l  

p e r i o d o n t o  p e r i a p i c a l ,  a l c a n za n d o  zo n a s  d i s t a n t e s  y  

p r o f u n d a s  e n  e l  h u e so  a l ve o l a r .  A  m e d id a  q u e  e vo l u c i o n a  

s e  p r o d u c e  u n a  e x t r a va s a c i ó n  d e  l í q u i d o s  h a c i a  l o s  
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t e j i d o s  b l a n d o s  y  e s p a c i o s  m e d u la r e s ,  d o n d e  e l  e d e m a  n o  

e s t á  t a n  l im i t a d o  c o m o  l o  e s t u vo  e n  e l  p e r i á p i c e ( 1 2 6 , 1 6 7 ) .  

 

E l  p a c i e n t e  p u e d e  o  n o  m o s t ra r  t u m e f a c c i ó n .  E l  

g r a d o  d e  e d e m a  va r í a  d e s d e  u n a  h i n ch a zó n  i n i c i a l  

l o c a l i za d a  o  d i f u s a  h a s t a  u n a  c e l u l i t i s  m a s i va  c o n  

a s i m e t r í a  f a c i a l .  E n  u n  p r i n c i p i o  s e  p u e d e  p r o d u c i r  u n  

d o l o r  l e ve  e  i n s i d i o s o ,  e l  c u a l  s e  t o r n a  d e sp u é s  v i o l e n t o ,  

i n t e n so  y  p u l s á t i l ( 8 6 , 1 2 0 ) .  

 

La  d i seminac ión  de  la  respues ta  in f lamator ia  hac ia  e l  

hueso  espon joso  ocas iona  reso rc ión  ósea  pe r iap ica l .  Pues t o  

que  la  in f lamac ión  no  es tá  con f inada  a l  l igamento  

pe r iodon ta l  s ino  que  se  d isem ina  a l  hueso ,  se  p roduce  una  

os te í t i s  aguda ( 1 6 7 ) .  

 

Los  pac ien tes  p resen tan  un  do lo r  l oca l i zado ,  l a ten te  y  

pu lsá t i l ,  sob re todo  a  la  pa lpac ión  y  pe rcus ión ( 2 0 , 1 5 7 ) ,  deb ido  

a  la  p res ión  causada  po r  la  acumulac ión  de  exudado  den t ro  

de l  l i gamento  pe r iodon ta l ( 6 8 ) ,  que  es  r i co  en  te rm inac iones 

ne rv iosas  p rop iocep t i vas ( 3 8 ) ,  se  puede  p roduc i r  una  mo les t ia  

i n ic ia l  leve ,  pe ro  aumenta  de  in tens idad  poco  a  poco  a  

med ida  que  ocu r re  indu rac ión  o  endu rec im ien to  de l  
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absceso ( 3 8 , 1 6 7 ) ,  o  de  la  seve r idad  de  los  i r r i tan tes ,  de  las  

de fensas de l  hospede ro  y  de  o t ros  fac to res ( 8 3 ) .  

 

E l  examen  c l ín ico  de l  d ien te  a fec tado  reve la  un  

aumen to  de  la  mov i l idad ,  l i ge ra  ex t rus ión  y  d i ve rsos  g rados 

de  sens ib i l idad  a  la  pe rcus ión  y  a  la  

pa lpac ión ( 2 1 , 3 8 , 8 8 , 9 0 , 1 2 0 , 1 6 8 ) .  Puede  comp l i ca rse  con  reacc ión  

febr i l  moderada,  ma les ta r  gene ra l ,  esca lo f r ío ,  leucoc i tos is ,  

os teope r ios t i t i s  supu rada ,  os teo f lemón  y  l in foaden i t i s  de  la  

reg ión  co r respond ien te ( 2 1 , 8 2 , 8 6 , 9 0 ) .  

 

No  ex is te  respues ta  a  las  p ruebas de  v i ta l idad  pu lpa r ,  

ya  que  la  pu lpa  de l  d ien te  a fec tado  es tá  s iempre  

nec ró t ica ( 3 8 , 6 8 , 1 2 0 , 1 5 6 ) .  Los  d ien tes  adyacentes  re lac ionados  

con  la  zona  in f lamada  también  pueden  do le r  a  la  pe rcus ión  

pe ro  no  son  tan  sens ib les  como e l  d ien te  a fec tado  y  sue len  

reg is t ra r  reacc iones den t ro  de  los  l ím i tes  no rma les  de  las  

p ruebas pu lpa res ( 1 6 7 ) .  

 

Cuando  la  l es ión  pe r fo ra  e l  hueso  cor t i ca l  y  e l  absceso  

fo rma  pus ,  toda  la  zona  se  reb landece  y  aparece  un  edema 

c i rcunsc r i to  y  f luc tuan te ,  que  a  la  pa lpac i ón  de  los  te j i dos  

b landos  se  aprec ia  como una  h inchazón  y  con  reducc ión  de l  
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do lo r ( 3 8 , 6 8 , 1 6 7 ) .  Con  mayo r  f recuenc ia  la  h inchazón 

pe rmanece  loca l i zada ,  aunque  tamb ién  puede  to rna rse  

d i f usa  y  d isem inarse  en  fo rma  de  ce lu l i t i s ( 6 8 ) .  

 

E l  tamaño de la  h inchazón ref le ja  la  cant idad y 

natura leza de l  i r r i tante  que sa le  de l  s is tema de conductos 

rad icu lares,  la  v i ru lenc ia  y e l  per iodo de incubación de los 

microorganismos impl icados y la  resis tenc ia de l  hospedero ( 6 8 ) .  

 

Las  reacc iones  in f lamato r ias  e  inmun i ta r ias  con t r ib uyen  

a  la  des t rucc ión  de l  hueso  a lveo la r  y  causan  t ras to rnos  en  

e l  apo r te  sangu íneo ,  lo  que  a  su  vez  p roduce  mayo r  nec ros is  

de  te j idos  b landos  y  du ros ( 6 8 ) .  

 

E l  p roceso  de  supu rac ión  busca  las  l íneas  de  menor  

res is tenc ia  y  con  e l  t iempo  pe r fo ra  la  tab la  co r t ica l .  Cuando 

l l ega  a  los  te j idos  b landos ,  l a  p res ión  sob re  e l  pe r ios t io  se  

l i be ra  y  po r  lo  gene ra l  se  reducen  los  s ín tomas.  Una  vez 

logrado  es te  d rena je  a  t ravés  de l  hueso  y  mucosa ,  se  

es tab lece  un  absceso  pe r iap ica l  c rón ico ( 6 8 ) .  

 

E l  e xamen  rad iog rá f i co  d e  un  absceso  pe r ia p ica l  

agudo  p ro vee  escasa  a yuda  d ia gnós t i ca ,   po rque  la  zona  
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per iap ica l  se  mues t ra  no rma l  o  só lo  con  un  l i ge ro  

ensanchamien to  de l  espac io  de l  l i gamen to  pe r iodon ta l .  Es to  

es  deb ido  a  qu e  la  l es ión  es  rec ien te  y  se  con f ina  

ún icamen te  en  e l  hueso  espon joso  y  po r  con s igu ien te  no  es  

v i s ib le  rad io g rá f i camen te ( 3 8 , 6 8 , 8 6 , 1 6 7 , 1 6 8 ) .   

 

4 .3 .2 .  Absceso  p e r iap ica l  c rón ico  

U n  a b s c e s o  p e r i a p i c a l  c r ó n i c o  e s  u n a  r e a c c i ó n  

i n f l a m a t o r i a  q u e  a p a r e c e  g e n e r a l m e n t e  c o m o  

c o n s e c u e n c i a  d e  l a  n e c r o s i s  p u l p a r ,  d e b i d o  a  l a  i n v a s i ó n  

l e n t a  y  p r o g r e s i v a  d e l  t e j i d o  p e r i a p i c a l  d e  i r r i t a n t e s  d e  

o r i g e n  m i c r o b i a n o  d e  b a j a  v i r u l e n c i a  y  d e  l o s  p r o d u c t o s  

t ó x i c o s  d e  l a  d e s c o m p o s i c i ó n  p u l p a r  p r o v e n i e n t e  d e l  

s i s t e m a  d e  c o n d u c t o s  r a d i c u l a r e s .  T a m b i é n  p u e d e n  s e r  

e l  r e s u l t a d o  d e  u n  t r a t a m i e n t o  e n d o d ó n t i c o  m a l  

r e a l i z a d o ,  d o n d e  e l  c o n d u c t o  r a d i c u l a r  p e r m a n e c i ó  

i n f e c t a d o  y  m a l  o b t u r a d o ( 6 8 , 1 2 6 ) .  

 

L a  c a n t i d a d  d e  i r r i t a n t e s ,  s u  p o t e n c i a  y  l a  

r e s i s t e n c i a  d e l  h o s p e d e r o  s o n  f a c t o r e s  i m p o r t a n t e s  

p a r a  d e t e r m i n a r  l a  c a n t i d a d  d e  e x u d a d o  q u e  s e  f o r m a ,  

a s í  c o m o  l o s  s i g n o s  y  s í n t o m a s  c l í n i c o s  d e  l a  

l e s i ó n ( 6 8 ) .  
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Un absceso  per iap ica l  c rón ico  se  ca rac te r i za  por  l a  

p resenc ia  de  una  co lecc ión  pu ru len ta  l im i tada  po r  una  

ba r re ra  f i b robást ica  con  neo fo rmac ión  cap i la r  y  p redom in io  

de  un  in f i l t rado  l in fop lasmoc i ta r i o  en  un  á rea  de  

des in tegrac ión  ósea ( 1 2 6 ) .  

 

Cuando  la  can t idad  de  pus  fo rmada  es  muy pequeña 

puede  se r  reabsorb ida  po r  e l  p rop io  o rgan ismo ( 1 2 6 ) ,  pe ro  s i  

e l  absceso  pe r iap ica l  c rón ico  d rena  pus  en  fo rma ac t i va ,  

con t inua  e  in te rm i ten te ,  busca  camino  y  se  ab re  paso  en t re  

los  te j idos  en  e l  sen t ido  de  menor  res is tenc ia  fo rmando  un  

t rayec to  f i s tu loso  que  pe rm i te  su  

d rena je ( 2 1 , 6 8 , 8 2 , 1 2 0 , 1 5 0 , 1 5 1 , 1 6 6 ) .  

 

L a  f í s t u l a  s e  m a n i f i e s t a  c o m o  u n a  l e v e  

t u m e f a c c i ó n  s o b r e  l a  m u c o s a  b u c a l  o  e n  r a r a s  

o c a s i o n e s ,  s o b r e  l a  s u p e r f i c i e  d e  l a  p i e l  d e  l a  

c a r a ( 5 , 6 8 , 8 2 , 1 2 0 , 1 5 0 ) ;  s u e l e  e s t a r  r e v e s t i d a  p o r  t e j i d o  

g r a n u l o m a t o s o ,  a u n q u e  a  v e c e s  l o  e s t á  p o r  e l  e p i t e l i o  

p l a n o  e s t r a t i f i c a d o  d e  l a  s u p e r f i c i e  m u c o s a  o  c u t á n e a  

e n  l a  q u e  s e  a b r e ( 1 5 1 , 1 6 9 ) .  E l  e x u d a d o  p u r u l e n t o  

t a m b i é n  p u e d e  d r e n a r  a  t r a v é s  d e l  s u r c o  g i n g i v a l  d e l  

d i e n t e  a f e c t a d o ( 6 8 , 8 2 , 1 5 0 ) .  
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El  t rayec to  f i s tu loso  que  sa le  de  es te  cen t ro  de  

supu rac ión  hac ia  la  supe r f ic ie ,  se  o r ig ina  y  pe rs is te  a  causa  

de  los  i r r i tan tes  p roven ien tes  de  la  pu lpa  nec ró t i ca .  Es tos  

t rayec tos  f i s tu losos  se  resue l ven  t ras  e l  t ra tamien to  de  

conduc to  rad icu la r ,  pues to  que  se  e l im ina  la  causa  que  lo  

p roduce ( 6 8 ) .  

 

Po r  l o  gene ra l ,  e l  absceso  per iap ica l  c rón ico  no  

p roduce  s ín tomas ,  pud iendo  pasa r  inadve r t ido  po r  años .  

Pe ro ,  s i  l a  f í s tu la  se  c ie r ra  y  se  obs t ruye  e l  d rena j e ,  a l  

b loquea rse  po r  un  coagu lo  o  po r  la  p ro l i f e rac ión  de  ep i te l io  

mucoso ,  se  p roduc i rá  una  h inchazón  leve  con  d iversos  

g rados de  do lo r ( 6 8 , 1 5 1 , 1 6 6 ) .  E l  examen  c l ín i co  de  un  d ien te  

con  es ta  les ión  reve la rá  una  gama de  sens ib i l idad  a  la  

pe rcus ión  y  a  la  pa lp ac ión ,  depend iendo  de  s i  la  f ís tu la  es tá  

ab ie r ta  y  d renando,  o  es tá  ce r rada ( 6 7 , 1 6 7 ) .  

 

Las  p ruebas  de  v i ta l idad  son  negat i vas  en  d ien tes  con  

abscesos pe r iap ica les  c rón icos ,  deb ido  a  que  sus  pu lpas  

es tán  nec ró t i cas .  S in  embargo ,  e l  examen  rad iográ f ico  

reve la rá  pé rd ida  ósea  a  n i ve l  de l  pe r iáp ice  de l  d ien te  

a fec tado ( 6 8 , 1 2 0 , 1 2 6 ) ,  que  se  obse rva  como una les ión  

rad io lúc ida  i r regu la r ,  g rande y  d i f usa ( 8 2 , 1 0 5 ) .  
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4.3 .3 .  Absceso  per iap ica l  c rón ico  agud izado  

E l  absceso  pe r iap ica l  c rón ico  agud izado ,  tamb ién  

l l amado  absce so  f én ix ,  se  p resen ta  po r  una  exacerbac ión  

pe r iap ica l  aguda  de r i vada  de  una  les ión  c rón ica  p reex is ten te  

a l  con tam ina rse  o  re in fec ta rse  por  e lementos  p roceden tes  

de l  conducto  rad icu la r ( 5 , 1 4 , 3 8 , 1 2 0 , 1 5 1 ) .  

 

En  e l  absceso  per iap ica l  c rón ico  agud izado  e l  pac ien t e  

puede  p resen ta r  t odos  los  p rob lemas  de  un  absceso  

pe r iap ica l  agudo,  só lo  d i f ie ren  en  la  rad io luc idez  que  

acompaña  a  la  s in tomato log ía ( 3 8 , 1 6 7 ) .  En  es te  caso ,  e l  do lo r  

y  e l  aumento  de  vo lumen  son  mayo res ,  deb ido  a  la  g ran  

les ión  p reex is ten te ( 1 6 7 ) .  

 

E l  absceso  per iap ica l  c rón ico  puede  ac t i va rse  de  

improv is to  o  como consecuenc ia  a  una  in te rvenc ión  

odon to lóg ica .  En  e l  p r imer  caso  una  ca ída  de  las  de fensas 

de l  hospede ro  an te  la  p resenc ia  de  m ic roo rgan ismos 

p roven ien tes  de  los  conductos  rad icu la res  hace  que  e l  

equ i l ib r io  que  hab ía  ex is t ido  po r  años  se  a l te re  y  que  e l  

cuad ro  agudo  se  es tab lezca .  En  e l  segundo  caso ,  se  

desa r ro l la  inmed ia tamen te  después  de  comenza r  un  

t ra tamien to  de  conduc to  en  un  d ien te  con  una  les ión  
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per iap ica l  de  o r igen  endodónt ico  que  hab ía  pe rm anec ido  

as in tomát ica  po r  años ( 3 8 ) .  

 

E l  d iagnóst ico se basa en los s ín tomas agudos y en la 

exp lorac ión rad iográf ica,  que reve la  la  exis tenc ia de una 

extensa rad io luc idez per iap ica l ( 1 5 1 ) .   
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I I I .  MATERIALES Y MÉTODOS 

1.  TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓ N  

De acue rdo  a l  ob je t i vo  p lan teado  en  la  p resen te  

inves t igac ión  re fe r ido  a  de te rmina r  la  p reva lenc ia  de  las  

pa to log ías  pu lpares  y  pe r iap ica les  más  f recuentemente  

d iagnost icadas  en  e l  Pos tg rado  de  Endodonc ia  de  la  

Facu l tad  de  Odon to log ía  de  la  Un ive rs idad  C ent ra l  de  

Venezue la  du ran te  e l  pe r iodo  comprend ido  de  ene ro  de  2002  

a  marzo  de  2005 ,  se  desar ro l ló  una  inves t igac ión  

cuant i ta t i va  de  carác te r  desc r ip t i vo ,  sus ten tada  en  un  

d iseño  de  campo  no  expe r imenta l  t ransecc iona l  

re t rospec t i vo .  

 

2 .  POBLACIÓN Y MUESTRA  

La  pob lac ión  de l  p resen te  es tud io  es tuvo  cons t i tu ida  

po r  novec ien tos  d ie c iocho  (918)  casos  que  fue ron  t ra tados 

po r  los  es tud ian tes  de l  Pos tg rado  de  Endodonc ia  de  la  

Facu l tad  de  Odon to log ía  de  la  Un ive rs idad  Cent ra l  de  

Venezue la  du ran te  e l  pe r iodo  comprend ido  en t re  ene ro  de   

2002  y  marzo  de  2005 .   Cons ide rando  que  la  pob lac ión  e ra  

de  t ipo  f in i ta  y  res t r ing ida  se  tomó  la  to ta l idad  de  la  

pob lac ión  como la  muest ra  ob je to  de  es tud io .  
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3.  TÉCNICA E  INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

Se ob tuvo  de  la  coord inac ión  de l  Pos tg rado  de  

Endodonc ia  e l  l i s tado  de  los  pac ien tes  a tend idos  duran te  e l  

pe r iodo  comprend ido  en t re  ene ro  de  2002  y  marzo  de  2005  

con  sus  co r respond ien tes  números  de  h is to r ias  c l ín icas .  

 

En  e l  Depa r tamen to  de  Arch ivo  de  la  Facu l tad  de  

Odonto log ía  se  ub i ca ron  las  h i s to r ias  c l ín icas  y  de  e l las  se  

ob tuvo  las  h is to r ias  de  endodonc ia ,  de  las  cua les  se  ext ra jo  

la  in fo rmac ión  reque r ida  pa ra  e l  a lcance  de  los  ob je t i vos  

p lan teados .  Los  da tos  fueron  reco lec tados en  un  

ins t rumento  espec ia lmente  d i señado  pa ra  e l  es t ud io  que  se  

denominó  “ho ja  de  reg is t ros  de  da tos”  (Anexo  1 ) .  

 

4.  AN ÁLIS IS  DE LOS DATOS  

La  in fo rmac ión  recabada  fue  tabu lada  y  ca rgada  en  una  

base  de  da tos  Exce l  de  Of f i ce  97  y  somet ida  a  un  aná l is is  

es tad ís t ico  a  t ravés  de l  p rograma  SPSS (S ta t is t i c  Pa rke t  f o r  

Soc ia l  Sc ience ) .  Pos te r io rmente  s e  e labo ra ron  tab las  de  

f recuenc ia  que  se  tomaron  como base  pa ra  e l  aná l i s i s  

cuan t i ta t i vo .  Los  resu l tados  ob ten idos  se  p resen ta ron  en  

fo rma de  tab las  y  g rá f i cos .  
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IV.  RESULTADOS 

Se atendieron un total de novecientos dieciocho (918) 

casos entre enero de 2002 y marzo de 2005 en el Postgrado de 

Endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Central de Venezuela. La tabla I  presenta la distr ibución de la 

población y muestra según la edad y el sexo. Se observa que 

para ambos sexos, el mayor porcentaje de pacientes se agrupa 

entre los cuarenta y cuatro (44) y los cincuenta y dos  (52) años.  

 

EDAD SEXO 
TOTAL 

ESCALA AÑOS 
FEMENINO MASCULINO 

FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA % 

1 8 - 16 34 5,7 36 11,3 70 7,6 
2 17 - 25 62 10,4 53 16,6 115 12,5 
3 26 - 34 68 5,7 41 12,9 109 11,9 
4 35 - 43 98 16,4 42 13,2 140 15,3 
5 44 – 52 151 25,2 64 20,1 215 23,4 
6 53 - 61 109 18,2 38 11,9 147 16 
7 62 – 70 64 10,7 21 6,6 85 9,3 
8 71 - 79 12 2,0 24 7,5 36 3,9 
9 80 - 99 1 0,2 - - 1 0,1 

TOTAL 599 100 319 100 918 100 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 
TABLA I. Distribución de la población atendida en el Postgrado de Endodoncia de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Central de Venezuela según edad y sexo. Enero 

2002–marzo 2005. Escala de 1 al 9 equivalente a las edades de los casos atendidos (8 a 99 

años).  

 

La  tab la  I I  y  e l  g rá f ico  1  mues t ran  la  f recuenc ia  

abso lu ta  y  re la t i va  de  las  pa to log ías  pu lpa res  

d iagnost icadas,  donde  se  ev idenc ia  que  la  pu lp i t i s  



 137 

i r reve rs ib le  (P I ) ,  l a  nec ros is  pu lpa r  con  per iodon t i t i s  

pe r iap ica l  c rón ica  (NPCPPC)  y  la  nec ros is  pu lpa r  (NP)  

ocupan los  t res  p r imeros  luga res  de  ocu r renc ia .  

 

PATOLOGÍAS PULPARES DIAGNOSTICADAS 
F R E C U EN C I A  

ABSOLUTA % 

PULPA VITAL ASINTOMÁTICA (PVA) 4 2  4 , 6  
PULPITIS REVERSIBLE (PR) 1 3  1 , 4  
PULPITIS IRREVERSIBLE (PI) 282  30 ,7  
NECROSIS PULPAR (NP) 201  21 ,9  
NECROSIS PULPAR CON PERIODONTITIS PERIAPICAL 
CRÓNICA (NPCPPC) 

234  25 ,5  

DIENTE DESPULPADO CON TRATAMIENTO DE CONDUCTO 
PREVIO Y PERIODONTITIS PERIAPICAL CRÓNICA 
(DDCTCPPPC) 

146  15 ,9  

TOTAL 918  100  

Fuente: Base de datos de la investigación 

 
TABLA II. Frecuencia absoluta y relativa de las patologías pulpares diagnosticadas en los 

casos atendidos en el Postgrado de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Central de Venezuela. Enero 2002 – marzo 2005 
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PVA: pulpa vital asintomática; PR: pulpitis reversible; PI: pulpitis irreversible; NP: necrosis 
pulpar; NPCPPC: necrosis pulpar con periodontitis periapical crónica; DDCTCPPPC: diente 
despulpado con tratamiento de conducto previo y periodontitis periapical crónica. 

 
Gráfico 1. Frecuencia absoluta de las patologías pulpares diagnosticadas en los casos 

atendidos en el Postgrado de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Central de Venezuela. Enero 2002 – marzo 2005 
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La  tab la  I I I  mues t ra  la  f recuenc ia  de  las  pa to logías  

d iagnost icadas  según  la  edad,  se  ev idenc ia  que  la  mayo r  

ocu r renc ia  de  casos  de  pu lp i t i s  i r reve rs ib le  (P I )  se  p resen ta  

en t re  los  c incuenta  y  t res  y  l os  sesen ta  y  un  años (53 -61 ) ,  

en  tan to  que  la  necros is  pu lpar  (NP) ,  la  nec ros is  pu lpa r  con  

pe r iodon t i t i s  pe r iap ica l  c rón ica   (NPPPC)  como en  e l  d ien te  

despu lpado  con  t ra tam ien to  de  conduc to  p rev io  y  

pe r iodon t i t i s  per iap ica l  c rón ica  (DDCTCPPPC)  se  p resen tan  

en t re  los  cua ren ta  y  cua t ro  y  c incuen ta  y  dos  años (44 –52) .  

  

EDAD PVA  PR  PI  NP  NPCPPC  DDCTCPPPC 
FA %  FA %  FA %  FA %  FA %  FA %  

 8-16   1  7,7  15  5,3  21  10,4  27  11,5  6  4,4  

17-25 1  2,4  1  7,7  34  12,1  24  11,9  43  18,4  12 9,3  

26-34 3  7,1  1  7,7  43  15,2  22  10,9  26  11,1  14  9,1  

35-43 5  11,9    38  13,5  31  15,4  38  16,2  28  20,3  

44-52 16  38,1    59  20,9  50  24,9  54  23,1  36  24,2  

53-61 2  4,8  3  23,1  61  21,6  26  12,9  24  10,3  31  20,4  

62-70 9  21,4  6  46,2  25  8,9  18  9,0  15  6,4  12 7,7  

71-79 6  14,3  1  7,7  7  2,5  8  4,0  7  3,0  7  4,6 

80-99       1  0,5      
T OTAL 42  100  13  100  282  100  201  100  234  100  146 100  

Fuente: Base de datos de la investigación 

 
PVA: pulpa vital asintomática; PR: pulpitis reversible; PI: pulpitis irreversible; NP: necrosis 
pulpar; NPCPPC: necrosis pulpar con periodontitis periapical crónica; DDCTCPPPC: diente 
despulpado con tratamiento de conducto previo y periodontitis periapical crónica; FA: 
frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa. 

 
TABLA III. Frecuencia absoluta y relativa de las patologías diagnosticadas en los casos 

atendidos en el Postgrado de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Central de Venezuela, según la edad. Enero 2002 – marzo 2005 

 
La  tab la  IV  y  e l  grá f ico  2  muest ran  la  f recuenc ia  de  las  

pa to log ías  d iagnos t icadas  según e l  sexo ,  se  obse rva  que  e l  
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d iagnóst ico  más  usua l  en  e l  sexo  femen ino  es  la  pu lp i t i s  

i r reve rs ib le ,  m ien t ras  que  en  e l  sexo  mascu l ino  la  nec ros is  

pu lpa r  con  per iodon t i t i s  pe r iap ica l  c rón ica .  

 

PATOLOGÍAS DIAGNÓSTICADAS 

SEXO 

FEMENINO MASCULINO 

FA % FA % 
PULPA VITAL ASINTOMÁTICA 28 4,7 14 4,4 
PULPITIS REVERSIBLE 11 1,8 2 0,6 
PULPITIS IRREVERSIBLE 206 34,4 76 23,8 
NECROSIS PULPAR 115 19,2 86 27,0 
NECROSIS PULPAR CON PERIODONTITIS PERIAPICAL 
CRÓNICA 

136 22,7 98 30,7 

DIENTE DESPULPADO CON TRATAMIENTO DE CONDUCTO 
PREVIO Y PERIODONTITIS PERIAPICAL CRÓNICA 

103 17,2 43 13,5 

T OTAL 599 100 319 100 
Fuente: Base de datos de la investigación 

 

FA: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa. 
 

TABLA IV. Frecuencia absoluta y relativa de las patologías diagnosticadas en los casos 
atendidos en el Postgrado de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central de Venezuela, según el sexo. Enero 2002 – marzo 2005 
 

0

5

10

15

20

25

30

35

FEMENINO MASCULINO

PVA

PR

PI

NP

NPCPPC

DDCTCPPPC

 

PVA: pulpa vital asintomática; PR: pulpitis reversible; PI: pulpitis irreversible; NP: necrosis 
pulpar; NPCPPC: necrosis pulpar con periodontitis periapical crónica; DDCTCPPPC: diente 
despulpado con tratamiento de conducto previo y periodontitis periapical crónica. 

 
Gráfico 2. Frecuencia relativa de las patologías diagnosticadas en los casos atendidos en el 
Postgrado de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad Central de 
Venezuela, según el sexo. Enero 2002 – marzo 2005. 

 



V. DISCUSIÓN 

Los resu l tados  ob ten idos  en  e l  p resen te  es tud io  

demuest ran  que  la  pa to log ía  pu lpa r  más f recuentemente  

d iagnost icada  en  e l  Pos tg rado  de  Endodonc ia  de  la  Facu l tad  

de  Odonto log ía  de  la  Un ive rs idad  Cent ra l  de  Venez ue la  en  

e l  pe r iodo  comprend ido  de  enero  de  2002  y  marzo  de  2005 

fue  la  pu lp i t i s  i r reve rs ib le ,  segu ida  por  la  nec ros is  pu lpa r  

con  pe r iodon t i t i s  pe r iap ica l  c rón ica  y  en  te rcer  té rm ino ,  la  

nec ros is  pu lpa r .  

 

Datos  que  co inc iden  con  lo  desc r i to  po r  Mér ida ( 8 1 )  en  

su  inves t igac ión  sob re  d i f e renc ias  c l ín icas  e  

h is topa to lóg icas  en  e l  d iagnós t i co  de  la  pu lp i t i s ,  qu ien  a  

pesa r  de  subd iv id i r  la  pu lp i t i s  en  aguda  y  c rón ica  para  

eva lua r la  h is to lóg icamente ,  de te rm inó  que  la  pu lp i t i s  

i r reve rs ib le  fue la  pa to log ía  más  f recu entemen te  

d iagnost icada  con  un  ochenta  y  t res  coma nueve  po r  c ien to  

(83 ,9%)  segu ida  de  la  necros is  pu lpa r  con  un  t rece  coma 

nueve  por  c ien to  (13 ,9%).  

 

La  a l t a  f recuenc ia  de  pu lp i t i s  i r reve rs ib le  puede 

debe rse  a  la  p resenc ia  de  s in tomato log ía  que  hace  que  e l  

pac ien te  acuda  p ron tamente  a  la  consu l ta  con  e l  f in  de  



  

rec ib i r  a tenc ión  odon to lóg ica .  Po r  lo  gene ra l ,  e l  do lo r  de  una  

pu lp i t i s  i r revers ib le  es  agudo,  de  moderado  a  in tenso ,  

espontáneo,  in te rm i ten te  o  con t inuo ,  l oca l i zado ,  d i f uso  o  

re fe r ido ,  que  puede  du r a r  de  m inu tos  a  ho ras ( 5 , 8 , 1 1 , 1 7 , 4 1 ) .  S in  

embargo ,  no  se  debe  descar ta r  que  los  pac ien tes  tamb ién  

desa r ro l len  una  pu lp i t i s  i r revers ib le  as in tomá t i ca ,  donde  no  

se  pe rc iba  n inguna mo les t ia .  

 

Se  ha  exp l icado  que  la  ausenc ia  de  do lo r  en  la  pu lp i t i s  

i r reve rs ib le  as in tomá t i ca  puede cor responderse  con  la  

ex is tenc ia  de  un  d rena je  espon táneo  de l  exudado 

in f lamato r io  hac ia  e l  ex te r io r  de  la  cav idad  pu lpa r  a  t ravés  

de  los  túbu los  den t inar ios ,  ev i tando  la  fo rmac ión  de  un  

edema in t rapu lpar  y  e l  consecuente  do lo r ( 9 , 2 7 )  o  po r  la  

l i be rac ión  de  neu romodu lado res ,  po r  par te  de  las  f ib ras  

ne rv iosas  pu lpares ,  qu ienes inh iben  la  t ransmis ión  ne rv iosa  

en  e l  s is tema ne rv ioso  cen t ra l  y  de  las  f ib ras  A -de l ta  y  C ( 8 ) .  

 

Mientras que la al ta f recuencia de necrosis pulpar con 

periodont i t is  per iapical  crónica y necrosis pulpar puede 

deberse a que por lo general ,  la  mayoría de estas lesiones se 

desarrol lan de forma asintomát ica ( 5 , 7 , 9 , 1 1 , 1 5 , 2 7 , 3 9 , 4 3 , 8 1 , 83 , 9 1 ) ,  no 

percib iendo el  paciente su presencia.  



  

Por  lo  gene ra l  l a  nec ros is  pu lpa r  es  as in tom át ica ,  

espec ia lmente  s i  se  encuent ra  con f inada  a  los  conductos  

rad icu la res  s in  a fec ta r  a l  l i gamento  per iodon ta l ,  deb ido  a  

que  los  ne rv ios  pu lpa res  ca recen  de  func ión .  De l  m ismo 

modo,  cuando  la  nec ros is  pu lpa r  a fec ta  a l  te j ido  per iap ica l  

se  es tab lece  una  v ía  de  escape  pa ra  e l  exudado,  razón  por  

l o  cua l  puede  du ra r  años  s in  causar  s ín tomas ( 1 9 , 3 9 , 4 2 , 8 6 , 9 0 ) .  

 

Sin  embargo ,  e l  desa r ro l lo  de  la  pa to log ía  pu lpa r  y  

pe r iap ica l  es tá  cond ic ionado  po r  la  na tu ra leza ,  in tens idad  y  

du rac ión  de l  agen te  agresor  y  de  las  de fe nsas  de l  

hospede ro ,  po r  lo  tan to  los  s ignos  y  s ín tomas  pueden  va r ia r  

en  cada  ind iv iduo ,  en  cada  d ien te  y  has ta  en  cada  ins tan te  

f i s io lóg ico  de l  m ismo pac ien te ( 8 , 1 1 , 8 1 ) .  

 

As im ismo ,  se  de te rm inó  que  la  nec ros is  pu lpa r ,  la  

nec ros is  pu lpa r  con  pe r iodon t i t i s  pe r iap ica l  c rón ica  y  los  

d ien tes  despu lpados  con  t ra tam ien to  de  conducto  p rev io  con  

pe r iodon t i t i s  per iap ica l  c rón ica  se  p resen ta ron  con  mayo r  

f recuenc ia  en t re  los  cua ren ta  y  cua t ro  y  l os  c incuen ta  y  dos  

años  (44 -52 )  y  la  pu lp i t i s  i r revers ib le  en t re  los  c incu en ta  y  

t res  y  l os  sesen ta  y  un  años  (53 -61 ) .  En  es te  sen t ido ,  

Mér ida ( 8 1 )  de te rm inó  h is to lóg icamen te  que  la  pu lp i t i s  f ue  



  

más f recuente  en t re  los  qu ince  y  los  t re in ta  y  t res  años  (15 –

33)  y  l os  es tados degene ra t i vos  se  p resen ta ron  con  mayo r  

f recuenc ia  después  de  los  t re in ta  años (30 ) ,  lo  cua l  se  

re lac iona  con  las  respues tas  in f lamato r ias  no  espec í f icas  e  

inmunes  espec í f i cas  en  e l  te j ido  pu lpa r  que  se  in ic ian  desde 

la  p resenc ia  de  les iones  inc ip ien tes  de  ca r ies ( 8 , 2 1 , 4 2 , 5 0 – 5 3 ) .   

 

Po r  o t ro  lado ,  J iménez  e t  a l . ( 1 1 8 )  es t imaron  la  

p reva lenc ia  de  pe r iodon t i t i s  pe r iap ica les  en  adu l tos  

españo les ,  seña lando  que  la  p reva lenc ia  de  es tas  les iones  

se  inc rementa  con  la  edad ,  lo  que  co inc ide  con  los  

resu l tados  ob ten idos  en  es te  es tud io .  

 

Los  resu l tados  de  nuest ra  inves t igac ión  pueden  

v incu la rse  con  que  la  en fe rmedad  pu lpa r  ocu r re  a  cua lqu ie r  

edad  y  es  capaz de  res is t i r  un  p roceso  in fecc ioso  d e  escasa  

in tens idad ,  que  de  un  modo  c rón ico  puede  p rogresa r  s in  

s ín tomas  c l ín icos  a  una  nec ros is ( 2 7 , 8 1 , 9 1 )  ev idenc iándose  

después de  mucho s años en  pe rsonas adu l tas .  

 

En re lac ión  a l  sexo  se  ev idenc ió  que  la  pu lp i t i s  

i r reve rs ib le  fue  más f recuen te  en  las  mu je res ,  en  tan to  que   

l os  hombres  p resen ta ron  mayor  f recuenc ia  de  nec ros is  



  

pu lpa r  con  pe r iodon t i t i s  pe r iap ica l  c rón ica ;  resu l tados  que  

concue rdan  con  los  ha l lazgos  de  Mér ida ( 8 1 )  y  que  pueden 

re f le ja r  aspectos  soc io lóg icos  de  nues t ra  pob lac ión ,  

pe rm i t iendo  suger i r  que  las  mu je res  acuden a  la  consu l ta  

odon to lóg ica  en  e tapas  más  tempranas de  la  en fe rmedad 

pu lpa r  que  los  hombres .  

 

En  base  a  los  resu l tados  ob ten idos  se r ía  idea l  rea l i za r  

es tud ios  ep idemio lóg icos  re lac ionados  a  las  en fe rmedades 

pu lpa res  y  pe r iap ica les  a  n i ve l  nac iona l ,  invo luc rando  o t ros  

serv i c ios  odonto lóg icos ,  con  la  f i na l idad  de  c rea r  una  base  

de  da tos  con  reg is t ros  con f iab les  y  v á l i dos  que  pe rm i tan  

iden t i f i ca r  las  pa to log ías  es tud iadas  y  as í  pode r  p rec isa r  su  

p reva lenc ia  y  carac te r ís t i cas  par t i cu la res ,  con  lo  cua l  se  

pod r ían  d iseña r  es t ra teg ias  en  sa lud  tend ien tes  a  d i sm inu i r  

su  inc idenc ia  y  p reva lenc ia .  

 

 

 

 

 

 

 



  

VI.  CONCLUSIONES  

Según  los  resu l tados  de  es te  es tud io  se  pudo  l legar  a  

las  s igu ien tes  conc lus iones :  

 

1.  E l  d iagnóst ico  más  f recuente  en  e l  Pos tg rado  de  

Endodonc ia  de  la  Facu l tad  de  Odon to log ía  de  la  

Un ive rs idad  Cent ra l  de  Venezue la  du ran te  e l  per iodo  

comprend ido  en t re  ene ro  de  2002  a  marzo  de  2005 fue  la  

pu lp i t i s  i r reve rs ib le  con  un  t re in ta  coma s ie te  po r  c ien to  

(30 ,7%) ,  en  segundo  luga r  la  nec ros is  pu lpar  con  

pe r iodon t i t i s  pe r iap ica l  c rón ica  con  un  ve in t i c inco  coma 

c inco  po r  c ien to  (25 ,5%)  y  en  te rcer  lugar  la  necros is  

pu lpa r  con  un  ve in t iuno  coma nueve  po r  c ien to  (21 ,9%).  

En  e l  sec to r  in te rmed io  de  ocu r renc ia  se  p resen tó  e l  

d ien te  despu lpado  con  t ra tamien to  de  conducto  p rev io  y  

pe r iodon t i t i s  pe r iap ica l  c rón ica  con  un  qu ince  coma nueve  

po r  c ien to  (15 ,9%)  y  e l  d iagnós t ico  de  menor  oc ur renc ia  

fue la pulpit is reversible con un uno coma cuatro por ciento 

(1,4%). 

 

2. En relación a la edad los diagnósticos pulpares más 

frecuentes fueron la pulpit is reversible y la pulpit is irreversible 

que se presentaron con mayor incidencia entre los cincuenta y 



  

tres y los sesenta y un años (53-61) con un veint itrés coma 

uno por ciento (23,1%) y un veintiuno coma seis por ciento 

(21,6%) respectivamente, en cambio en la necrosis pulpar, la 

necrosis pulpar con periodontit is periapical crónica y el diente 

despulpado con tratamiento de conducto previo y periodontit is 

periapical crónica se presenta ron más frecuentemente entre 

los cuarenta y cuatro y los cincuenta y dos años (44 -52) con 

un veinticuatro coma nueve por ciento (24,9%), un veintitrés 

coma uno por ciento (23,1%) y un veinticuatro coma dos por 

ciento (24,2%) respectivamente.  

 

3 .  En re lac ión a l  sexo,  los d iagnóst icos pu lpares más 

f recuentes fueron la  pu lp i t is  revers ib le ,  la  necros is  pu lpar 

con per iodont i t is  per iap ica l  crón ica y la  necros is  pu lpar  que 

se presentaron como las t res pato logías más f recuentes en 

e l  sexo femenino con t re inta  y cuat ro  coma cuat ro  por 

c iento  (34,4%),  ve in t idós coma s iete  por  c iento  (22,7%) y 

d iec inueve coma dos por  c iento  (19,2%) respect ivamente,  

en cambio en e l  sexo mascul ino la  necro s is  pu lpar  con 

per iodont i t is  per iap ica l  crón ica,  la  necros is  pu lpar  y  la 

pu lp i t is  i r revers ib le  fueron las más f recuentes con tre in ta 

coma s ie te  por  c iento  (30,7%),  ve in t is ie te  por  c iento (27%) 

y ve in t i t rés coma ocho por c iento  (23,8%) respect ivamente .  
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Anexo  1 . -  Ho ja  de  reg is t ros  de  da tos .  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ANEXO 1  

Ho ja  de  reg is t ros  de  da tos .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Patologías pulpares y periapicales diagnosticadas en el Postgrado de 

Endodoncia de la Universidad Central de Venezuela en el periodo enero 

2002 - marzo 2005 

Ho ja  de  reg is t ros  de  da tos   

Caso  número :   

 

H is to r ia  c l ín ica  Nº :   Año :  D ien te :  

Pac ien te :  Edad :  

Sexo  F :  M:  Te lé fono :  

 

 

DIAGÓSTICO PULPAR Y PERIAPICAL 

Pulpa vital asintomática:  

Pulpitis reversible:  

Pulpitis irreversible:  

Necrosis pulpar:  

Necrosis pulpar con periodontitis periapical crónica:  

Diente despulpado con tratamiento de conducto previo y periodontitis 

periapical crónica: 

 

Otro:  

 

 


