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Aspectos Histopatoldgicos de enfermedades infecciosas de origen pulpar y periapical

e * DIAPOSITIVA N° 1. Pulpitis Aguda Focal
"”"4!;, N : : : ' Observe en la diapositiva la dilatacion de los
RN SN vasos sanguineos pulpares; cortados aqui en
LA GRS RN e+ forma longitudinal; vea que estan Hiperémicos,
A o N _ % llenos de glébulos rojos. Hay poco edema, pero
\' : \ * : ”% no hay diapédesis de leucocitos.
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. - DIAPOSITIVA N° 2. Pulpitis Aguda

- Observe vaso dilatacion y edema.

DIAPOSITIVA N° 3. Pulpitis Aguda

Observe en la parte inferior, una franja de dentina normal y

debajo de esta se aprecia produccién de dentina reparativa
2R _ como respuesta al factor etioldgico nocivo cronico. Observe en
L la zona central un area compatible con absceso pulpar y el

infiltrado inflamatorio agudo que lo bordea.
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Toaeh g«‘.'! *. Observe en la dlap03|t|va el exudado mononuclear,

‘;’E: :‘.‘\,.‘-5_.%',3 compuesto de linfocitos y plasmocitos. Ya empieza a
T4 -l observarse la fibrosis  caracteristica de  esta
- »7 0%, inflamacion cronica.
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DIAPOSITIVA N°5. Pulpitis Crénica Hiperplasica

Imagen clinica. Observe en la diapositiva un primer molar inferior
de un nifio de 12 afios cuya cara oclusal tiene una cavidad de caries;
toda ella ocupada por una gran masa carnosa rosada correspondiente
a un pdlipo pulpar que protruye de la pulpa.

\ DIAPOSITIVA N° 6. Pulpitis Crénica
| Hiperplasica.

Vemos tejido dentario correspondiente a la corona de
un molar destruido por la caries y protuyendo de la
camara pulpar una lesion en forma de “hongo” el
cual es el polipo pulpar.

DIAPOSITIVA N° 7.  Pulpitis Crénica
Hiperpléasica

Mayor aumento. Observe en la diapositiva la
misma lesién fungiforme en una vista mas

i
L ~ cercana donde vemos que esta tapizado por
o 5 A epitelio plano estratificado igual y proveniente

- de la mucosa bucal. Debajo del epitelio vemos el
- corion de tejido conjuntivo y un infiltrado
inflamatorio crénico.



= DIAPOSITIVA N° 8. Necrosis Gangrenosa de
| la Pulpa:

La pulpitis sin tratamiento termina en necrosis del

tejido pulpar con sobreposicién de infeccion

bacteriana. Observe en la diapositiva una pulpa

necrotica de aspecto fibrilar: sin células, con restos

nucleares, sin apariencia de tejido vivo.

LESIONES PERIAPICALES

DIAPOSITIVA N° 9. Absceso_Periapical

Imégen clinica de un Absceso Periapical Observe el
aumento de volumen de todo el carrillo produciendo
asimetria facial y la lesion fistulosa a nivel del
maxilar inferior.

DIAPOSITIVA N° 10. Absceso Periapical Cronico

Iméagen radiografica Observe una zona radiolicida grande y
difusa que parece estar alrededor de un resto radicular.
Recuerde que la forma aguda no se ve radiograficamente.




DIAPOSITIVA N° 11. Absceso Periapical.
Imadgen a pequefio aumento de un Absceso
| Periapical que es una inflamacion supurada o
» purulenta localizada en la membrana Periodontal
Apical. Suele ocurrir como una reaccién supurada a
una infeccién pulpar o bien como reagudizacion de
un granuloma periapical y adn de un quiste
R Periapical. Puede ser agudo o cronico. En este
Absceso que estamos observando vemos un tejido cuya parte central se ve muy celular y
de color oscuro con una cavidad central. Producto de la necrosis supurada.

DIAPOSITIVA N°12. Absceso Periapical

Una zona a mediano aumento de la parte central del
. Absceso, donde vemos un tejido necrdtico lleno de
células inflamatorias pequefias con  nucleo
segmentado  Polimorfonucleares, ademas de
Linfocitos y Plasmocitos en menor proporcion..

DIAPOSITIVA N° 13. Inflamacién Purulenta:

Un mayor aumento de la ldmina anterior, donde
observamos numerosos Polimorfonucleares y tejido
necrotico: Pus.

DIAPOSITIVA N° 14. Granuloma Periapical. Rx:

| Observe una pequefia zona radiollcida alrededor de la
| raiz de un primer molar inferior donde hay destruccion
de hueso. Los posibles diagndsticos diferenciales son:
Quiste Periapical, Absceso Periapical, Osteomielitis,
otros Quistes no Odontogénicos y Lesiones Fibrodseas
Clinicamente las pruebas de vitalidad son negativas.




DIAPOSITIVA N° 15. Granuloma Periapical:
Histopatologia a pequefio aumento. Note en un extremo de
la diapositiva un corte en forma de V de un tejido con las
caracteristicas de dentina, debajo del cual se ve una delgada
capa de cemento celular, es el apice de un diente y como
colgando de él, vemos una masa de tejido bastante celular
cuyas caracteristicas son imposibles de describir con este
aumento.

DIAPOSITIVA N° 16. Granuloma Periapical:
Histopatologia a mayor aumento de la misma lesion anterior,
donde vemos un tejido compuesto de células fibras y sobre
* todo una gran neoformacion vascular, o sea, humerosos
‘= capilares neoformados, algunos de ellos con sangre en su
interior.
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%"":3\3.“,3 DIAPOSITIVA N° 17. Granuloma Periapical:

=% Un mayor aumento de otra zona del Granuloma
Periapical. Esta compuesto basicamente por células
Mononucleares (Plasmocitos, Linfocitos), Fibroblastos,
fibras colagenas y capilares.

DIAPOSITIVA N° 18. Granuloma Periapical:

' Con un aumento mayor observe las diferentes células
del Granuloma Periapical: Linfocitos, Plasmocitos,
Histiocitos y Fibroblastos. En un extremo de la
diapositiva observe una formacion redonda, rosada,
Ilamada Cuerpo de Russel que corresponde a una
degeneracion hialina, acumulo de proteinas en los
Plasmocitos.




DIAPOSITIVA N° 19. Granuloma Periapical:

' Otra zona a mediano aumento de un Granuloma
Periapical donde podemos ver unas células redondas
claras, llamadas Foamcells o Células Espumosas, que no
son mas que Macrofagos con acumulaciones de lipidos.

DIAPOSITIVA N° 20. Granuloma Periapical:
Histopatologia. Otra zona donde se observan espacios
aciculares (en forma de aguja) vacios que no son mas
que espacios que ocupaban los cristales de colesterol y
que con los procedimientos de laboratorio desaparecen.
Esta es otra imagen que puede aparecer en la
histopatologia del Granuloma, es otro ejemplo de
acumulaciones de lipidos.

DIAPOSITIVA N° 21. Granuloma Periapical

Observe la iméagen histologica de un Granuloma
Periapical, donde a diferencia de los demas, se ven
muchas fibras y pocas células mononucleadas. Esta es
una imagen de un granuloma antiguo donde hay una
,“’ gran fibrosis pues hay un intento de cicatrizacion.
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DIAPOSITIVA N° 22. Restos Epiteliales de
Malassez:

Observe en un extremo de la diapositiva un corte
longitudinal de raiz (se ve dentina y cemento acelular) al
lado del cual vemos el tejido conjuntivo del periodonto,
en el cual se ven islas de epitelio, llamadas Restos
Epiteliales de Malassez,




DIAPOSITIVA N°23. Quiste Periapical:

Iméagen radiografica de un Quiste Periapical donde se observa
una gran imagen radiollcida, de bordes netos,
desprendiéndose de la raiz de un premolar y expandiéndose
hasta la raiz de un canino.

Las siguientes cuatro diapositivas son varios ejemplos de los diferentes aspectos que puede
presentar la pared de un Qmste Periapical.
~ e T z oz DIAPOSITIVANC 24, Quiste Periapical
== Corte histolégico de la pared de un Quiste
Periapical o Perioddntico Apical, donde se observa
parte de una cavidad tapizada por una pared
st compuesta por dos tipos diferentes de tejido:  1-
Tejido Epitelial es el que esta adyacente a la
' cavidad quistica. En éste ejemplo de quiste, el
(st g epitelio es plano estratificado no queratinizado
SSAZL 2007 (proveniente de la proliferacion de los Restos
Epiteliales de Malassez), es ancho, bien formado y
con una nitida membrana basal, ya veremos en los ejemplos siguientes que no siempre es
asi. Por debajo del epitelio observamos, 2- Tejido Conjuntivo denso, compuesto de fibras
colagenas, Fibroblastos y ademas, células inflamatorias tipo Linfocitos, Plasmocitos e
Histiocitos y algunos capilares neoformados.

DIAPOSITIVA N° 25 Quiste Periapical
= o= \;"'.~f§_.:,_h Quiste Perioddntico Apical, imagen histoldgica.

== Observe un corte de Quiste Periapical donde vemos
e ~ ~ pared y cavidad. Observe la gruesa pared que a
B diferencia del anterior tiene un epitelio sumamente
E - delgadoyuna pared conjuntiva fibrosa.



w o . 1 v T o

f'-"'?‘,!:"-"’ =iy & ¥ DIAPOSITIVAN° 26 Quiste Periapical

Gl e o W& Oftra imagen  histologica de un  Quiste Periapical o
. 30 P ~* Periodéntico Apical, en donde vemos que el epitelio que

tapiza la cavidad no es plano estratificado sino

pseudoestratificado cilindrico ciliado. Reconozca este

¢ g . epitelio en la superficie externa del mismo. Diga el origen

3 . de este epitelio diferente.
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DIAPOSITIVA N° 27. Quiste Periapical

| A mayor aumento una imagen de cristales de
colesterol y alrededor de ellos unos elementos
celulares muy grandes, multinucleados Illamados
Células Gigantes de Cuerpo Extrafio que son
caracteristicos de estas formaciones.

. , ' DIAPOSITIVA N° 28. Quiste Periapical
. Corte histologico a mayor aumento de la pared de un
g Quiste Periapical donde es muy dificil reconocer los
& elementos caracteristicos de un quiste ya que toda
ella estd ocupada por elementos de color rojo de
| forma cilindrica y de naturaleza hialina llamados
% Cuerpos Hialinos o Cuerpos de Roushton. La
etiologia, patogénesis y significacion de estas
estructuras es desconocida. Se ha reportado gran
similitud histologica o histoquimica entre estos elementos y los globulos rojos lo que
sugiere la posibilidad de que sean pequefios trombos capilares.

DIAPOSITIVA N°29. Osteomielitis Maxilar:
Imagen clinica de la Osteomielitis maxilar,
enfermedad inflamatoria supurada del hueso
maxilar y la médula. Los microorganismos
(bacterias) suelen llegar por propagacion directa de




una infeccion adyacente dental y muy raramente por via hematogena. Observe ademas, la
tumefaccion a nivel de la mejilla del cuerpo maxilar inferior, asi como un Absceso
Cutaneo en la region submandibular. Observe también cicatrices recientes de Abscesos
anteriores. La causa mas frecuente es el trauma (Exodoncias, Heridas de bala, etc).
Tratamiento: Antibioticoterapia.

DIAPOSITIVA N° 30. Osteomielitis Aguda
Imégen radiografica de la Osteomielitis donde
se observa completa destruccion del hueso
maxilar, lo que se ve como una imagen RL,
apenas se observan los contornos de lo que
queda de hueso normal.

- DIAPOSITIVA N° 31. Osteomielitis Aguda
Imégen histologica de la Osteomielitis Aguda, a
pequefio aumento en la cual vemos la presencia de
un infiltrado agudo, o sea, que predominan los
Polimorfonucleares Neutrofilos (PNN). Hacia la
derecha de la lamina se observa una trabécula 0sea
en cuyas lagunas todavia existen Osteocitos, pues
por tratarse de un proceso muy agudo no ha ocurrido
la necrosis de los mismos.

DIAPOSITIVA N° 32. Osteomielitis Aguda

Iméagen histologica de la Osteomielitis Aguda a pequefio
aumento. Observe en ésta diapositiva que, a diferencia
| de la anterior, el proceso ha sido de més larga duracion y
ya ha ocurrido la necrosis 6sea (Picnosis, Cariolisis y/o
Cariorrexis), lo que se traduce por la presencia de
lagunas dseas vacias.




DIAPOSITIVA N° 33. Osteomielitis Crénica o
Esclerosante

Imégen histopatologica de la Osteomielitis Esclerosante
0 Condensante Focal Crénica. A pequefio aumento. En
@ este tipo de Osteomielitis, es caracteristica la marcada
¥~ actividad osteoblastica que se traduce en la diapositiva
por la formacién de trabéculas Oseas muy basofilas.
Esto se da en pacientes jovenes, sobre todo en 1°y 2°
molar inferior.

DIAPOSITIVA N° 34. Osteomielitis _Cronica con
Periostitis Proliferativa o de Garreé
Imagen histologica de la Osteomielitis Cronica con
Periostitis. A pequefio aumento. Observe las trabéculas
Oseas que por la formacion continta de hueso, presenta
unas lineas oscuras como huella de ésta aposicion Gsea.
Vea los espacios medulares con discreto infiltrado
. ‘ inflamatorio. EI mejor tipo de Rx para su diagndstico es
Ia RXx oclusal |nfer|or dando un aspecto de piel de cebolla o a veces de rayos de sol (haga
diagnosticos diferenciales). Es muy frecuentemente en nifios con infeccion por caries o por
enfermedad periodontal, y con mayor incidencia en el 1° y 2° molar.




