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IRTROUCOION

Tare poder bhacer un tratamiento dental aze neceaita
conjuntar signoe y efntomas para la slaborsoifn de un =
diegnfstico 8iferencial tomande en cusnta que uno de los
elenentos fundamentales ss &l dolor.

El dolor dentario es sl sstfaulo que impulsa en bup
ca de atencifn odontoldgioa & la mayorfs de lom pacien~
tes; y aungue vivimos en una fpoca ek lm que se conside~
ra ods importante la prevencidn de la enfermedad que su
cura, e85 indudable que una proporeidn muy amplia de la -
sociedad humans descarts la prevencidn en el cuidsdo de
sus dientes hasta que un dolor de origen dentaric se lo
recuerda penosaments teniendo que rsourrir en dusca de -
los servicioes dentales necasarios,

Es aquf donde se requisren una serie de condinriones
qus debe posesr un edontdloge pars dar un bush diagnémti
a0} 8sto incluye estar familiarizsdo con todes 1laB osu«
sss loocalee de dolor bucal, asf como lae causas generali
sadas neurdgenas y paicégenan, al igual qus conocer los
numerosos efectos ffsicos y wentaled originados poOr un =
dolor {ntensc.

Un odontdlogo capacitado pueds brindar al paciente
muchos servicios que le deparardn una profunda satisfac~
e18n personal y el mas destacmdo de todos en el diagnésm~
tico y el alivio del doler que no obstante de que cads -
d{u e encuentra con mfc y me jores recursos terapeuticos
termacoldgicos para suprimir sl dolor, muchas veces no «



son suflcieunt=s y esm indispeusable la intervencidn cel =
eirujano dentieta. E1 dolor es uno de loa més temidor ~-
sfutomas, es5 en 1a mayorfs de las oomciones el mis wolea
to ¥y en ciertos pacienties el mds revelants de sus padeci
mientcos, El dolor em 21 ne ¢» unm enfermedad, sine un —-
efntoma subjetivo de la perturbscidn de algdn proceso vi
tal que se wenifiesta por un sufrimiento y habitualmente
en uns caracterfsiica de las reacoiones de tipo inflama=
torio,

Las varianties en las reacciones al dolor dentario -
en los diversos individuos, ha sido siempre un problema
para la profesidn dental y requiere pacioncia y compren
sién del por que son tan acentuados en algunas personas
y sl porque el dolor es tan tenido en algunas otras.

Loz sfutomas dolorosos subjetivos y conscientes cau
eados por ure irritacidn superficlal suelew ser diviine-
tos: a los ccacionmdos por perturbacionss profundaas, por
1o que 1as sensaciones inicisles y simples de dolor que
aurgen por estfuulos meclnicos, qufmicos o térmicos, son
similares y no es posible diferencisr ém un principio --
por sl tipo de dolor, la causa o cless de eatfmulo.

Considero de suma lmportancia eata tema, ya que O~
nociende les manifectaciones del dolor y sus diversas -
formas de expresidn olfnica nos dardn la pwuta pars dar
un diagndstico correcto y asf aliviar sl dolor.



DIAGHNDSTICO

Disgnfatico signifioan A1scernir 0 recomcoey una -
afecoidn 4iferencisndola de cualquier otre.

Diagndstico es sl arte de distinguir o identificar
las enfermedades.

El diagndatico ea sl procesio mediatts sl oual loms ~

datos obtsnidoa por la historia olfnica mfdica y odontow
18gion; el exdmen radioxrdfion, el inisviogatorio y el =
exfzen dental se combinan y utilizan por el cirujanc dep
tista para identificar law desvisciones de 10 normel y =
anf poder instituir una terspduticos adscumdas.

Para reconoosr las desviacionea ds 10 normsl ¢l of-
rujane dentista debe ser capas de reconoser #i hay algu—~
na anorealidad en la anatomis de Ia regidn ciroundanuts,
sn la morfelogfa dentaria externa ¢ interna y sn toda la
cavidad bucal en gensral. Es importante ls capacided =
para distinguir entrs los transtornos que esstan relacio-
nados con la pulps ¥y los que no 1lo estén,

81 priwero de los faotores que dstermins el dxito -
en el tratemiento odontoldgioc & un buen Alsgndstico ya
que emte now daterming el tratamiento a peguir.

Bl aingndatico ds numsroaos estados patolégicon de-
pende de una correcta interpretacifn ds) dolor. Se debe
considsrar culdsdosamenta la fuente coriginante del dolor
¥y Qiferenciar bien las varisdse carssterfsticas del misa
=0 en 1o que respecta a su durscidm, intensidad ¢ iniciy




cién; el dentimts debs estar familiarizedo gon las causas
loteles del dolor bucal asf{ como las Caulas generalizadam
neurdgenas y psicdgenas, los efwctos f{sicos y mentales ~
criginados por el dolor intense y prelongado.

Un. buen diagndstico se fundamenta en la preparacidn
elfnica del odontélogo y eBim A sU Ver en las siguientes
premiens:

1.~ Conccimiento y erudicidn cientifica

El profesionsl debe conocer perfectamente la patolo-
gf{e pulpsr y purodental, los sintomas de cada una de las
enfermedades y Bu interpreteaoidn,

2.~ Capacidad de discernimiento e interpretacidn

a) Método.~ siguiendo un {4rden comparativo, integran
do o descartando sistemfticamente cande slntonu Yy cuda ~—
signo.

b) Dindmica Interpretativa.~ ya que laes eufermedades
pulpares o periapicales son dindpions, eetan en constante
evolucifn y movimiento y noa obligan & counoierlas a través
de gsus sintoma® correctiements interpretados y selabonsdom
de tal manera que evosuemos en nuestra ment: la dindmica
y olinica.

C) Agilidud mental.- el hecho de tener yue recordar
los sintomsea de todad las enfermedades posibles, comparar-
loa a los recién obtenidos & interpreterles y discernir -
son exactitud a que grupo de dlagndstico pertsnecen,

4) Concienoie Profesional.- se debe recordar que el
primsr objetivc ss el enfarmo y eu selud y que si para lg
grar un disgndstico acertado hay que emplear mfa tiempo,
agotar todos los recursod semioldgicos o consultar cole-
gap, deberemon hever 1o que sea para legrarlo,

Yo~ Bxperiencia Jlfnios
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Los oasom clfnicos diagnosticados y tratados con an
terioridsd  or cuda profesional constituyen un archivo -
cisnt{fico e gran valer.

Fers 1leyar a un diagndstico correcto veaos a proce
der a obtoner los sigulendes datos:

Hiztoria J1fnica Médice y Oduntoldgica

Interiogatorio

Exduwsn ¢1liniceo

Inspeccién
Palpaoién
Percunidn
Fruetas ?érmicas

Bxdmen radiogrffico

HISTORIA CLINICA MEDICA

Es necesario obtener alguna informacién general y -
une historia clfnica médica anterior sntes de cualquier
tratamiento dentario,.

la anamnesis es el primer pausc del diagndestivo, es
el relato de la mwolestia inmediata del pacients, de sus
afecciones pusadas relacicnadas con las actuales y de su
salud en gencral, Ento se logra mejor &i seguimos la ola
sica férmula de establecer la molestia principal y amply
ar 0B ents punto sobre la enfermedad actual.

la extennidén de la hietoria olfnice varfs ssgun el

caso de cada paciente. Bl paciente .ue viene con una mo-




lestia rueva, paro que ya fue stendido por ei misemo odon
t8loge, sip duda tendrd anatads su historia clfnicm com=
Pleta en el expedisnts. En aste casoc, el interrogatorio
no va mis gllf de la molestia principal ¥y un comentario
sobre la enfermedid acstual,

Existen dos mftodop pars obtener la himtorias de un
paciente.

a) Por cuestionario impreso

t) Por sntrevista dirssts

Cada uno tiene ciartas ventajam y desventajam.

El cusstionsrio tiene la ventaja de ser amplio, eco
nosizador de tiempo, consistente y tienes la desventaja -
da ser impersonal, carente de profundidad e inflexible.

la entrevista tiene la ventaja de la flexibilidad,
¢l contaoto personal com el paciente y potencial pars in
quirir en profundidad, pero su desventaja ez gue insume
tiempo y da la oportunidad de omitir algo yue sea pars
nosotros de importancia.

Es evidente entonces que una combinacién de una en-
traviata y un cuestionario aprovechard las ventajas de -
cada uno y tendrd el mfniwmo de desventsjas pars poder ~-
llegar a uns completa historia ¢lfnioa del paciente.

KISTORIA CLINICA ODONTOLOGI1ZA

la historia ocdontoldgica e vele de los siguientes
nftodon:

Interrogatorio




Exd:en clfnico
Bxdmen rudiogrdfice

INTREBROGATORIO

la Aincmuoesis o Interregatorie aeberd sdaptarss no ~
molo al temperumento y cardoter del paciente sinc s su -
educacidn y cultura. Algunos enfermos extrovartidos des-
griben sus doleacime von gran lujo de detalles y exagerm
eién, pero algunos introvertidos y cortos de palabra --
apenas Tresponden si & no & nuemtras preguntus. K1 inte-
rrogatorio gue esta blen conducido hace la mitad del di-
agndatico,

las preguntas ssrdn prscinas y pausadas sin canasr
al enfermo; estas pueden perseguir aclaraciones, amplia~
ciones, presiciones de los datos iwportantes proporcio-
nados por el paciente, el mds importante es el dolor,

¥l sintoma dolor tlene que analizarse cuidadosamen-
te en relacidn at

Cronologfar aparicidn, duracida en segundos, minu-

tos, horas, periodicidad, diurno, noecturno, intermitente
Tipos

sordo, pulsatil, lancinmante, terebrante, ar-
diente.

Pormas de Presentacidn:
Lugars
flejo ete.

eapontdneo o provocado
lpdo, arcada, plesa dentaris, irradiado, re-

Es importante sabder si se ha tomado un sxdmen radig
gréfico completo, su higienme buoml, la causa por la que
soudio al centista, 81 ha tenido tratamientom dentalea .




EXAMER CLINICO

tas téonicas desl exdmen clfnico son la inspeccidn,
palpacitn, percusiém y las prusbas téraicas. ls aplica=
oidn sdecusda de éstaer tfonicas requisre un conceimiento
de 1a aomtomfs, las oaracterfsticas normales J las pato-
logfas cue pueden atectar la zona oral.

IRSFRCCION

Ea o) exdmen minucioso del diente enfermo, dientes
vocinoa, sstrusturas peridentales y la boca en gensral
del paciente. Este exdnen visual serd ayudaao por los ing
trusentos dentales ds sxplorscida; espejo, sonda periodon
tal, ldapara intrabuocal. : '

Una regla cardinal consistes en comenzuy siempre sl
oxdmen visual de la boom por el veat{dulo, exdainar pri-
pero los lablos ver colorssion, textura, consistencis. A
continuacién el dsntiata o¢ coloca frents ) paciente y
con lus dos mancs separa bien los labios ¥ carrillos has-
ta o1 fondo del vestfbulo, luego pide al paciente que cis
rre y as{ podremos obmervar sl tejidu vestibular de molar
& wolsr para sabsr si existe algin signo de importancia,
como edemm O Anflemaoion perispical, sxistencim de trayec
tos fistulosos, olcatrices de ocirugfa antarior, se vera -
la coloracién d4e las pleras, 81 existen Coronas o caries,
los carrillos su ocounsistsncia, colovacida.

Posteriormsnte ol paciente adbrird la boca y se exani
nardn las coronas de 108 disttes sn las qus podremos en--
contrar caries, l{usam de fracturas o fisurss, obturacio-
nes anteriores®, sbrasiones dentinerians, ercsionss, anoma-
lia® de fores, estructurs y poeiaidn (fluorosis hipopla~

&




sicas, micsodontismos ete ),

Tanbién corresponde hacer el exdmen de¢ ls rona con
una sonda periodgontal. Poy razones psicol¥gicas primerd
se sxamipard ol dients mfa cbvio 81 1os anteceaentes, los
afntomss o los signos llamen la atencidn hacia un detere
mingdo diente. Si 10 s5e¢ s&be cual e# exactaumente el diep
te afeotado, pero &e sospecha que esta en una zona, lado
0 hemiarcada hay que examinar minuciossmsnte todoa los «
dientes de ese seotor hasta hallar el mds probable,

Un exdmen visual muy impotante es el de la lengua,
1a cual se tomard con una gasa e sstirard y observe en
todas sus superficies; posterior a 1la lenguam se cobserva
las fauces y la pnasofaringe., e sxaminan al paladar duro
y blando en busca de fistulas, torus y tumsfacciones —
fluctuantes originades en lesiomes periaploales, final~
ments Be examina la relaciém oolusal.

PALPASION

Bl paso siguients o casi parte integrante del exd-
ssn visual es la palpacidam.

Con la percepeidn tdotil obtenida con los dedos ss
pusden apreciar los cembios ds voldmen, durera, tempera~

tura, fluctuacién etc. que provocan una sstimulacifn -
directa en las zonas sensitivas.

En la palpacién intrabucal se emplea cami exclusi-

vezente ol dedo fndice de la mano dsrecha. Kl dolor =~

percibido al palpar la rons periapicsl de un diente tie-
ne gran valor semicldgico. la presidn ejeroids por el -




aedo qus puede hacer salir exudzdos purulentos por un -
trayecto fistulogo e incluso por el conducto abierto por
lc qus hay gue tener cuidade al examinar por weaio de la
pelipacién, e
Los dientes con movilidad, asociados con inflamacifn
aguda o pérdida osea alveolar, casl siempre pﬁauen ser de
tectadoe median*e la pelpaciésa.

PEROUSION

La percusién es un médtode eficar para localizaer la ~
pieza dentaria afectada. Se realiza con el mengo des un &g
peje bucal en sentido horisontal o verticasl.

Por medio de la percusidn vamos a verificer lo que ~
el paciente nos ha revelado O podemos obtaner la primera
indicacién de una inflamacidn perfapiocal en un diente.

31 ya es anticipada una severa sensibilidad, nunca -
ss utilizs inicilalmente el cabo del mango de un capejo.
Se sxsnina por medio dsl dedo Indice y anteuy de percutir
en el dients donde ase localiza el dolor es preferible -
hacerlo en varioa dientes ale jados de sl, Nunca percutir
8l diente fyue ne sospecha cauasante dél dolor,

PRUEBAS T2RMI1QAS

Es un hecho muy conoeido que la pulpa dentaria resc-—
ciona muy particularments a los cambios de temparaturs.
las pruchess térmicas, es decir la reacoidn el frio y al
galor, han sido muy usadas para determinar la vitalidad
de la pulpa , sobre todo en los pacientea que tienen =-



varias obturecicnes en oro o amalgama &n filg, Zon las
pruebas térricas podemos ubicar los dientes afsctsdoa,

Les estinulos térmicos son especialmente eficaces
pars sabsr ai bay inflasacién pulpar o para sstablecer
cual es el diente con pulpagia aguda.

El celor pueds ser aplicade ml diente, ya sea por
medic de un brufiidor de bolills caliente, o mediante un
poto de gutapercha ¢alentada y llevada al diente, hay =
qua teney egrvesiagl cuidsdc && no calentar la gutajrercha
hasta un punto de malsabilided ya que podemcs dafiar la
pulpa ocacionando hiperemia.

TIP203 DE RESFUESTA TERMICA
Y SU SIGNIF1ZAZIUN

1) Una pulpa Normal: respuesta al calor suave y mo
derada e inmediate disminu¢idn,

2) Una pulpa con Inflamacidén Aguaa (hiperdmica) rep
ponderd enseguida al calor, sensacidn que perdurard du-
rante un tiempo considerable una ves retirada la fuente
de calor.

3) la pulpa con pulpitis aguda o con un absceso al-
veolar agudo; responderd violantamente al calor, ests do
Jor se puede calmarx con la aplicacién ds frio.,

4) 51 po exiate respueats ss pucde consliderar wn --
diente normsl o anormal as& dscir con nhecrosias,

Bl frio se aplica con cubitos de hielco en forms de =
1dpis o con una torunda du algoeddn com cleruro de etilo
aplioada dircctamente sobre ¢l diente aunque pueds ser

peligroen, desagradable y dolorodm, aus cuando loa otros




disntes emten protegidos por el dique de caucho. Fara =~
substitulr estd téonioa se aconpejs reemplasar el oloru-
ro de stilo por up asrosol ea spray { :luat& @ws thane },
que no ea peligroso y noa da la misox regpussta que ¢l ~
slorurc de etilo,
TIPOS DB RLSPUBSTA A 1A
APLICACION DE PRIO
1} Pulpa Normal: respuesta suave o moderada y disami
nucidn inmedista.
2) Pulpa Anormal: respuesta moderada que tarda mucho
on llegar (mds de 10 seg. ). '
3) Sin respuestas 8i el eat{mulo al frio es nulo el

diente puede ser norumal o anormal en caso de qus estuviess
necrospdo.

EXANEN RADIOGHAPICO

El exdmen radiogrdfico es bdsico para poder hacer un
sonocimiento y correcto diagndstico dental, lo indicedo -

¢8 hacer un estudio readiogréfico de 14 radiogrdfias perip
picales.

Ventajas de exdmen radlogréfico.
1.~ Comou medio de diagndstico
2.~ Podemos concier los eatados normales de las es-

tructuras.

3.~ Poderoas tener un control del progreao dsl trata-
mniento,

4,~ Podemos comparar ¢l resultado inmediato y poste «
rior & el tratamiento,
5.~ En ia practice endodéntioca son bdsicas
6.~ Fure poder efeotuar cirugias.
10




la interpretacidu corrsata de las radiogréficas del
pacients depende subatancialments del concciniento que ~
possa el dentista de 1o norwal y de la habilidad para -
apartar lams referenciss anatdmicas que podrfan ser toma~
das por lesiones periapioalea. For lo tanto, la pelfcula
radiogrdfica deds ineluir ne sole todos los 1fmites de
ung ubicacifn sospechosa; sino tambidn todas las satruo-
tures normales que satan mds wlld del drea inmedistamente
afectada.

lan pelfculas con angulacién adetusda y reveladas en
condiciones optimas muesiran $0das las eatructursas mas ng
2ables. Tanbidn se combierten en el punto fooal desde sl
oual todos los demas auxiliares del disgnéastico contradi-
gen o oonfirman el disgndstico sospechado.

KN casom especiales cuandc se desee conocer con més
sxactitud la topograffa cameral, se empleardn las placas
7 la tdcnica interproximal, '

Cuande 58 va sfectuar una cirugfa, las placus oclusg
les son wuy utiles y en otecionss estiricteamente Becssarias
Bxisten variss %fonicas pars tomar radiogriéfias:

A) TERCNICA DBL CONO L4ROO

Llamada taabidn paralela o del angulo recto, va =~
estar el foco mas slejado s 40cm, aproximadanents y la =
incidencia perpendicular al sje del disnte y a lu placa,

sn eate tipo ce tdonios se wa & disminuir la dietorcidn y
la imagen obtenida e» mas nftida y fiel,

1




B) TECNIJA DE CONO CORTO
Es la téonica perpandicular a la hisectriz del
dngulo formado por el eje del diente y la placa. cata
tdcnion e muy usada por la mayor parte des los endodon~
cistas, la distorcidn serd mayor y quikas en la perife«
ria es menos fiel por el hecho de tener el foco mas cep
ca y ser was mabejable, permite variar la engulacidén -~
vertical y horirontal con facilidad,
Para evitar las imagenes superpusastam o asociadas
en Endodoncia; y cuando ae desse apreciar pejor ls lus
o anchura de un conducto en sentido vestidulo-lingusl o
la interrelacidn entre varios instrumentos, conos © cone
ductos de dientes multirradiculares se modificard la an-
gulacién horizontal.
C) TECHIQA DE DISOJIAZION O ANGULATION RODIPIJADA
Esta téonica permite al dentista percibir cast
con exactitud una imagen tridisensional ds la topogre~
gfa radicular y de los conductos tan necesaria para ~-
llevar la conductoterapie a una preparacién y obtura-
cidn corpsctas,
Existen tres posicines de la angulacidn horizontal
Urtoerraaial
Meajorradial
Distorrsdial
Ia placa Ortorradial se hard con ¢l sistema de rutis
0 sea Con una angulaciéu perpendicular.

12



la placs Mesiorradial se efectusrd modificaace ae
15% a 30° la mmgulscidn horizontal hacia meaisl,

La placa Distorredisl se modificard de 15° & 30° 1a
angulacidn horizontal bacia dimtal.

kb los tres casos ee mantendrd la misma angulseidn
versical y o) gono se dirigira al csntro gecadtrico del
dlente.,

Con 8l estuches raaiogrdfico ya sea la serie completa
{14 radiogrdfizs periapicales) o de la zona sospechoas

podramos obtener un diagnéstico preciso y as{ plantear el
tratamiontc adecuado para cada ceso.

ERRORES DE DIAGNQ3ITICO

1.~ Falta de conocimiento
2.~ No seguir las reglas de diagndéstico
Frecusntemsnte cualguier descripcién de malestsr
por parte dsl pacients o0 biem por medic de is rediograffa
se revels un alagnfstico que eclamente necesita Ber con-
firmado por un exdsen. En otros casos, deben ser usados
todom lom auxiliares de diagn&at!uo existentes. Afortuna-
damente no hay forma de abreviar, ni lugar para las coses
hoechas o) nzar. 51 un exfmen #» realisado cuidadosamente,
generalmente produciyd un correcto disgndstiso.

3.~ Insuficlencim en la observscifén ds la eticlogia
mas probabdble.

Durants ¢l aprendissje estudiamos bastantes en-
fersedades que probadlemsnts no encontramos en nussira -~
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practica diarim. Aungque debewcm ser conciéntes gue ellas
existen, debemoe considerar sstos raros procescs patold-
clecon solamente despues de gue saon sliminadop lo® pro--
blemas diarios.

4.~ Pallas pars reconocer un dolor referido

51 despues de que las prusbus de diagnéstico

eatan coupletan, el origen del dolor no es obio; el cvdon-
tologo debe sospechar que el sitio del dolor y de su @i~
gen no coinciden,

5.~ No escucthsr al pacients

la capacidad para escuchar & un pagiente y eli~

tender lo que dice, es una caracterfetica de un buen dia-
gnosticador. A menudo es necesario separar los hechos sig
nificativos de diagndstico de las necesidades socialea o
psicolégican del pacisnte. Un paciente pueds llegar & drk
matizar su estado, mientras que oiros migimizau sintomag
importantes para demostrar su corsje,

la experiencia permite al odontélogo interpretar co-
rrectamente el significado de los sfntomss de un paciente
el ger intultivo es tambidn une ayuds.

Un error es intentar precipitar un exduen olvidando
aceptar la historia que noa cuenta el pacients. Eata pucae

mer la diferencim entre un dlagndetico correcto y una Zale
ta de diagnéatico.
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CAPITULO I1 2L PENOMERO DEL DOLOR




B FRNOMERO DEL DOWOR'

Bl dolor ss un mecanismo protector de2l cuerpoj se
produce siszpre que un tejido #% lesionado y obliga al
individuo m reacqlonar en forma refleja para suprimir ~
el estfmulo doloroso,

Los estf{mulos nosivos gue causan la lesidn da los
tejidos sotdan sobre un sistema ampliamentis diatribuide
de fidbras aferentes que son lus Yeceptores dal dolor,
Bstoe impuleos pasan al Sistems Nervioso Jentral dounde
la informacidn es procesmda y envimda a diferentes —-
drganos efectores segin donde Be haya producido el -
estimulo.

Rl elemento bdaico del Sisteza Nervioceo sz la Reue
rona la cual presenta tres propiedades bdsices: '

1.~ Tienen la capacidad empecialivade rsra reacclg
nar a loa estf{mulos.

2.~ Son capaces de Tranamitir sue exitaciones {po-
tenciales de accidén ) a todas las proporcicnes de la -~
¢dlula.

3.~ Tienen la capacidad de excitar célu.as receptg

ras, seanh eatns otras neuronas o bien c€lulas musoula-
res o glandulares,
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Bl Siatena Nervicso Central estd conatituido lite-
ralmente por centenares 4de conjuntos 0 grupos comunes
ds neurocnas, algunos de los cusles son WUy pequoiios, =~
otros puy voluminosos eto. pexre la peurona tipica se -~
compone de el Joma O cuerpo primcipal 4e la neurona; el
Axcn que es una prolongacifm y las Dentritas que son -~
proyecciones relativaments cortas de ests scma, en el -
interior del zuerpo oelular de la nanrong ezt el nusled
y diversas estructuras citopldesmicas, como son las mito-
cendrias, las neurofibrilias, el retfoule endoplfemico,
el aparato des Golgi, los lisosowsam, el neurcplasma, los
cusrpos de Nissl y las inclusiones pigmentarias.

la informacidn en el sistema nervioso as transmite
por una serie de neuronas, ls Unién entre uns neuroma y
1a siguiente recibe el nombre de Sinapsis,

En uns Sinapsia puede habesxr varias funcioness

a) Bl impulso puede guedar blogqueado en su transmi-~

sids de una neurona a otrs.

b) Puede cambiarse de wn impuleo dnico a impulsos
repetitivos,

¢) O integrado con impulsos ds otras neurcnas, ore~
ar tipos wuy complejos de impulsos en neuronas suceaivas

Bn las superficies de las deadritas y del soma hay
conteneres ds paquefiam termiunales presindpticas. Emtas ~




terminalea zon las terminacionss de fibrillas nerviosas
originadas en muchas olras neuronas y , ¢n genesral, son
80lo unas pocas las terminales provanisntes de cada ~-
neurcna pravia.

Bl mecaniswo por virtud del cual las teruinales ~-
prosinlptina- excitan la neurona postsindptica se¢ dsbe
a la seoresidn de la asetilcolina también llamasds trang
misor neuroqufmico.

la neurcna presindptica gonera un potencial de ag~
¢idn en la neurona postsindptica sl liberar vesfoulen
sindptioas que contienen el tremsmisor neurcqufaico, sl
cual 8e va & difundir a travds de¢ ls bendidura sindptica
y 8e une g 2itios rsceptores eapeofficos ubicados en la
mombrans celuler postaindptica. Despues de que un mimero
determinsdo de moldculas naurotresaisoras hayan guedado
unidas a los sitios receptorea de la memdrana posteindp-
tica ne generard la aiguiente accida potencisl, La transg
misifn & travée de la Sinapsim susle reQuerir de 0.3 a
1.0 s11ésizae de segundo.

La sinapsin es fatigable debido a wn agc . wuiento de

las vesfoulas sindpticas almsconadas que countiensn 1A ~

acetiloolins, pero hay répids recupernciln de la mesmbra-
na poasindptios y ee dede a la descomposioifn hidrolfti~
aa d¢ la acetilcolina por la enzima esterasa de la ace-
tilcolina (colinesterasa) en acetato y o0o9lins.
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El impulso nerviovao es generade por 1k entraas ae =
iones de sodio en el srxdn, el cusl puede ser provesado
por una variedad de estfmulos extermos, como calor, pre-
9ifn, luz, fusrza mecdnics, o estfwulos eifctricos, etog

que provoca un potencial de socidn que generard el impul
80 nervioso,

PARCEPCION Y RRACOION DEL DOLOR

Los receptores dsl dolor em la piel y en todos los
deman tejidos son terminaciones nerviosas libres que ss
hallan dispersas en las capas supsrficisles de la plel,
on la membrans sucosa de las z0nas maxilofaciales, pare-
des arteriales, en las vainag aponeurdtioas, el perioe-
tio, la pulpa dentaris ¥y las zonan de la predentina de -
los dientes; se encusntran prasticemsnte en todas lus 83
tructurus del Srganismo.

Cuando existe una estimulecidn de las texrminacionea
nerviosas libres (receptores) por ouslguier agente noci-
vo no sspeoifico que causa lesiones destructivas en las
aflules o los tejidos que rodesn s dechos receptores, ns
e ¢l dolor el cusl no es producido por la estimulacidn
directa de una fidra nerviocas, since por un transtorno de
lor tejidos que lleva a la generacidn de un potencial de
accifn sn la vecindad del extremd terminal de ls fibra,.
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Las tsrminaciones nsrviosas gus transmiten el dolor
son Guimiorreceptorss sapecislizados mensibles a aubsten

clias qufnican liversdams por los Ysjidos sn respuesta a -

satimulos nocivos, Unm ve® gensrade el impulse de dolor

en los receptires aferentes perifdricos, §sts es transmj

tido a los mecanismos sensitivos de la circunvolucifén --

perietal sscendente de la Cortesa cerebral por medio de

dos mistamas de fibrae nerviose

£] primer sicstema se componé de pegueflas fibres mie

linissdas llasadas fibras A delta, cuyo didmetro varfa -
de 2 a 5 micras las cuales conducen impulsoe a velooida~
des de 12 & 30 metroe por segundo; al bloquear las fi--
bras de este tipo comprimiendo el tromco nervioso, desa-~
parece el dolor de tipo punzente,

£l segundo sistema se¢ compone de fibras amislfnicas
mds pecueitnm, denominadas fibras dorsales G, cuyos diemg
tros varian de 0.4 & 1.2 micgras, y su veloridad de con~
duceidn ests entre 0.5 y 2.0 metros por asegundo; este L1
po de¢ fibraes se localizan en las divicionen latersles de
las rafean dorssles 45 la mfdula espinel. oi 8e bloguea
este tipo de fidbres con pequeilas concentraciones de aney
tésico looal, desaparece el dolor de tipo Guemante y con
tinuo. Ambos slotemas 4o fibras terminan en las neuronas
de la via espinotaldmica lateral de la méduls espinal.

Los impulsoe dolorosocs originados sn la cara y boea
se transmiten sl sistema nervicec sentral por fidras afe
rentss que viajan por las rafces posteriores de 108 ner~
vios oranesles, Trigémino (V), Facial (Vi1), Glosofarfn-
geo (1X), vy Vago (X)3 el primerc, segundo y tercer nar-
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vios espino cervicalesj y también, por la via de las fi-
bras afere¢ntes simpfticas descendentes por las rafces =
posteriores de log naervios espinotorfcicos superiores.
Los impulsocs del dolor son tranamitidos a lew zones
gonscientes de la cortexa cersbral por intermedio ds tres
érdenes de neuronas aferentes. Las BEUTronA8 de Drimer ore

den que transmiten impulsos de dolor desde las zoras maxi

lofaciales terminen en ¢l adciec uasudado del tallo enceff

1igo, El nfolee caudado es la poreidn caudal ade inferior
del mfcleo de la via espinal trigézina. Las neuronas tri-
géminas de segundo orden comienran donde ss produce la -

sinapeis inicial con la substancia gelatinoss del nfcleo

caudado,

RBetas neuronas trigdminas de segundo orden van a los
ofcleon ventrales postercmedial y posterolateral dsl t(lg
mo, donde terminan en varios micleos. la sinapsis final ~
ocurre allf con neuronas trigéminas de tercer orden.

Existe una considerable convergencia en cada sinapsis
& medida gue el impulse dolorosc es conducido h&cia la cop

texa cersbrpl 4 &5i0s micieos. luego, los impulaos do-

lorosos son retransmitidos a la circunvolucién parietal -~
ascendents da lg corteza cerebral, donde se los reconcos
como dolor sensitivo,

El grado de reaccidn de cada persona varfa snormamente.
lae personaa estoliocas, como loe indios amdriosnos reaccig

nan al dolor wmucho menos intensamente gue las personas --
smocionales.
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Los impulvos condiciouvantes que penetran en las %o-
nas sensoriales del sistems nervioso centrel procedentes
ds diversas partes de loa aistemas cantral y perifirico
pueden determinar &l los 1upﬁlsos sensitivos aferentes -
serdn transmitidos intensa o débilmsnte s otras zoome del
cexresbro.

El dolor causa Feacolones motoras reflejas y reaceig
no; psiquicae, lae reacciones paiguioms sl dolexr probable
mente sean mucho mde sutiles; incluyen todow loe conogi-
doe amspectos del dolop, cowo la anguatie, la ansiecad, -~

¢l 1llanto, la depresidn, las nfusses y la oxitebilidad.
Rstas reacciones varfan notablemente segin las personas -
para grados comparables de¢ estfmmlos doloromsos.

PACTORES QUE MODIPICAE BL DOLOR

Loa factores pafquicos tienen mucha importarcia y -
pueden provocar grandes modificaciones en el dolor, la
sugestidn y la autosugestidn, a=f como la hipnoszim, son
oabaces de aumentar o disminuir la persepcidn del dolor.

El dolor ee casi siempre un sfntoma enteramente sub
jetivo, es deoir que raramonte msus signos son visibles,
1o Gue nos permitirfa deolir que un paciente estd experi~
mentando dolor. Uno de estos signos e la dilatacidn de
las pupilss; otro la transpiracifo en una rona lccelizada
del cusrpe, En alguncs Gasos 46 4olor muy eagudo en ls Caw
Ta, la expresidn torturads del pacients y la inmovilidad
mantenida apretadenents, son signos inconfundibles de la
neuralgfs feoial, rKstas son exaepciones & la regls de que
’dabcna- tomar la palabra del paciente de qua tiene dolox
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por lo cual hay cue saber distinguir si el doloxr es or5§
nieco o psfcuico.

El dolor interviene en el desarrollo de lae relacig
nes aon el objeto. Un nifio aprende gue ai grita de dolor
obtandrd consuelo de #u madrsi sprende & ssociar lo dess
gradable dsl dolor con sl placer del alivio.

A sdades muy tempranas, el dolor y el castigo sstén
unidoes , as{ cuando el nific es malo espara el omstigo, ¥
por asociacidn el dolor., También a edades muy tempranas
el dolor pe asocim sstrechamente von la agreaidn y el pe
derj ol niflo descubre que puede imponar au voluntad ame~
nazando con producir dolor, o infligiendolo realmente, y
tambidn puede dominar sus propiss agresiones dandoss cuw
enta que el resultado pusde ser doloroaso,

Bl dolor pusde ser usado oomo un mecanismo de ossog~
pe por algunos pacientes.

El dentista para cumplir con sus obligaciones, nece
sita saber porque duslen los dientes, ofmo duelen, y cu~
ando duelen., Si las respusstas a sataw preguntas son in-
tarpratadas oorractamante la terapis rasultard feeil, =i
8l dolor ne origina en los tefidos dentalesj ai no son
los tejidom dsntalus los que originan el dolor, si no -
otros el dentists requorird la consulta del neurdlogo,
psicologo, psiquiatra eto, y cuando a el ae le consulte
deberd eatar en condiciones de confirmar o descartar que
ios tejidoa dentales estan afectados.
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P

s importante el tapel de la ansiedad an la pro~
céuscidn y control dsl doler, Juanio mayor es ls ansis-
dad del paciente, tanto menor es su tolerancia al dolor.
Ia reduceifn de la ansiedad ea una de las tdonicas comu~
nss enpleadas por los odontdlogos para aliviar el dolor,
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CAPIMLO 11X  DOLOR PULPAR



Los diverses origenes del dolor destal pueden serg

DOLOR PULPAR
DOLOR PERIAFICAL
DOLOB FBRIOLONTAL

DOLOR PULFAR

El dolor pulpar o pulpagia, ss 6l dolor sxpsrimen=
tado con mayor frecuencia en la omvidad bucal; puede ==

ssl clasificado segdin el grado de intensidad y seqin ol
procesd patoldgico existente.

HIPEREMIA PULPAR

Ia molestia pulper més lesve as la sxpsrimentads —
cuando no hay inflamacidén ee la hiperemia pulpar que e
csracterits por una marcads dilatacidn y aumento del —
contenido de los vasos sangulneos ds la pulps.

Este cuadro snntomopatoldgioo pusde sex reversible
7 sliminade la cauea del transtorno, la pulps norsalicza
su funcifn. Mas que una afecoidn, es el resultade o sfn
toma que aruncia el 1fmite de la capacidad pulpar gars
santensr intectos su defensa y sislamiento.
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la hiperemis pulpar es la primera reaccidn de 1a
pulpa snte &l dafo ceusado por factores quimicos, térmi
cos o traumfticos; traumatismos como golpsa, problemas
colusalen, los Factores térmicos come fresas de alts ve
locidad que no son refrigeradss lo suficiente, calor -«
generado en el acto de pulir una obturacidn, el oalor -
ezanado de las comidas calientes y transmitide por las
obturacionss exiensas, eXeBod &l vecar la dentina con -
aire, contacto con la fresa demasiando prolongadc niedsw
tras 88 prepara la cavidad.

Pactores bacterianos como la caries yrofunda, oon
microorganismos salivales que han invadido los oenslfcy
los dentinarios, son la ceusa mde directa mds frecuente
d¢ 1l hiperemis pulpar.

Paotores qufmicos cowmo 1a irritacién £oida resul-
tante ds las obturaciones con cemento de silicuto duran
te la primera semana.

Bl sfintoma patognoménioo d¢ la hipsremis s el do-
lor aguds 43 corta duracifn, desde un instante Lasta un
minuto provocado por agentes tdrmicos o qufmicos como -
cduloss, £cidos, alimsntos muy calientes o muy frios,

Bl aiagndatico me efeotda a través de la sintomato
logfs y 68 lor tests clinicos. 5l dolor es agudo y de -
corta durscifn de ssgundos hasta un minuto y cani siem=-
pre demaparsce al suprimir el estfxulo} geheralments es

provocads por el frfeo, dulces o loa doidos. L& hiperemia
pusde hacerzs mis o menos crdnica.
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Loe accenos de dolor zon de corts durmcidm, pusden
repatirse dursnte semanas ¥ auk meses. L pulps pueas -~
recuperarse totalments o, por el contruric loz accescs
dolorosos pueden ser cads ves mss prolongedos y con in-
tervalos menores, hasta que acaba por sucumbir,

El frio puede constituir el mejor medio de diagnds

tico en la hiperemiai y& que 1s pulpa ¢s sensible & los
canbios de temperatura, partic

ney wlarmnenls al frio en las
pruebas de percusidn, palpscidn, movilided, transilumi-
nacidn y exdmen radiogrdfico el diente con hiperemim —-
pulpar es norwmal.

Bl prondstico para la pulpa 8a favorable si la irry
tsoidn se eliminn s tiempo, de 10 contrario las hiperemia
yusdes evolucionay hacis una pulpitis,.

El mejor tratamiento es el preventivo, Reslizmi exf
menes perifdicos pera evitar ia forescidn de carieas; de~
sensibilisar los cuellos dentariom sn cason de retraccidn
gingival pronunciads, tomar precauciones durants la pro-

paracidn y pulido de cavidades, checar problewmss 4e oclu~

816n, Una ves inntelsds la hiperemia debe procurarse re-

solverel esthdo hiperdmico, es decir descongestionar la
pulpa.

En algunos casos la proteccido del diente contra &
frio exesivo durants unos dfms serd suficiente para nor-
malizar la pulpaj en otras serf necesario colocar unm =




puracién sedante en contacto con las dentine de oxigo de
cino-eugenol dursnte una eemana o més tiempo eatr sard
suficients paras que Be produsces la mejorfs del estade
pulpar; esta curacidn no debe guedar alta pars no irri-
tar la pulpa durants la cclusida.

Una ves remitidos los sintosans, se wigila la vita-
1idad del diente para ssgursrss que no #¢ ha producido
ung mortificscidn pulpar. Si sl dolor continus pese sl
timimmiento indicado, la afeccidn pulper se considers

oomo una inflaracién sguds y ss tendrd qua proceder oom
otro tratamiento,




FULPITIS SRROSA

La pulpitis sercas ss uns inflamacidn aguds de la ~
pulps, carscterizada por exacerbacionss intermitentss de
dolor, el que pusde hacerse continuc. ke un estado do —

pulpitis total el cual e8 irreversible y ea caracterfmti
0o de cavidedes corradas.

La stiologfa o2 1a invasiss
una cariea, aunqge tambidn puede
quiera ds 1c8 faoctorss qufmicos,
ya mensionados en la hiperemia.

bac teriana & través de
Ser causada por cuale
téruicos o trauméfticos

Zn ls sintomatologfa ds la pulpitie serosa va haber
dolor provecado por los cambios bruscos de temperaturs y
especialments por el frio, por alimentos dulces o deidos
s la preai&n, prer la suocidn e jercids por la lengua o le
zejilla ¥y por la ponioién de decdbito, que produce wna -
gran congestidn de los vesos pulpares,

Rl paciente pusde desoribiyr el dolor como sgudo pul
sftil o punsante y renerslments intenro. Puede z-r inter
mitante 0 continuc asegldn el grado de afecaoidn pulpar, el
dolor se exacerbe con los camblos do posiocidn,

Tambidn pusden pressntarse dolores rsflejos que se
irradian haocis los dientes sdymcentes o ss localizan en
la »ien 0 sn el senc maxilar sn el caso 48 dientes pos-

terosuperiores, o bisn en el ofdo, en ¢l uvaso d4e dlentes
postero inferiores.
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Bl pronéstico ai bien #s favorable para el cients,
o8 decididemente desfavorable paras ls pulps, ya que se
tendrf gque hacer 1a eliminacifa total de ests.

El primer tratsmiento indioado consiate en esliminay
el dolor y la oongestidn pulparem. E3to s¢ obtiens eli-
minande la centina carioea ¢ la obturacidn culpables -~
aplicando una curacién sedants y antisdptics para destry
ir la infeccidn superficiasl, Debs dsjarse DasAr unos --
dfas pars que ceda la congestidn de los vasos sanguineos
pulpares y luego eliminar la ypulpa. Este procedimiento ~
no solo alivia el dolor sinc que es tawbién sl primer pa
80 en la preparacidn de la pulpa pare su eliminscién.

Una pulpa en satado de inflamaoifn aguds no retorna
s su condicién normal, Antesm de ecliminar la pulpa bajo

anestesia local se debe proceder a aliviar dioha inflazg
0ién y a dominar la infecoidn.




PULP1TIS ULCEROSA

Ia pulpitie ulcerosa ee caracteriga por la forme-
oidn de unp ulceracidn en la supsrficis 4e lx pulpa ex~
puasta; generalmente e obsarva so puipas jSvenes, o sn
pulpes vigorosas de perscnas mayores, capaces d4s resis-
$ix un procesc infecoioso de escama intensidad, Fxiete
taje virulensie en la infecoidn siendo lenta la evolu-
0ida al gquedar bloqueada la comunicacidn caries-pulps
por tejide de granulacidn.

1a pulpitis ulosrosa es causada por s exposiocién
de la pulpa, asguida de la invecidn de mioroorganismos
provenientea de la cavidad bucal © de warias formas ds
cocos que mon comnunes en la dentina csariowa, lLoa g‘rqg
nes 1llegan a 1a pulpa & través ds una cavidad de caries
o de una caries con obturscidn mal adaptada, tanbién —-
pueds seguir a una forma aguds de pulpitia en la que los
sintomas ys han sido aliviados mediants wna abertura en
1a cmara pulpar sin remooidn de ls infeccidn. Al desa~

parecer la sintomatologfa sguda habiendo libre drena-
e, as produce la pulpitis uvicerosds,

Entre pu sintomatologfu vemos encontrar que sl do-
lor puede ser ligero, menifestanos en forma esorda, o no
existir, excepto cuando los alimentos hacen compresidén
en la cavidad o por dedajo de una odturacidn defectuosas,
va estar ssnsible la piets & las teaperaturas extremas,




& la presidn directs du los inatrumentos,

Aparecen sintomss de inflamecién aguda siempre gue
se interfiera ol drendjs a csusa del cieryre ds ls cavi-
dad con alimenios o una obturaciln,

Rara vez el disnte esta sensible a la percusién.
la rediograffa Buele revelar una pulpa expuenis y se ve
8 menudo una alteracidn en la densidad del bueso que ro
des &1 £pice, el espacio pericdontal wngrosado. Esto me
confunde a menudo con freas csmejantes en las rafcea de
dlentss despulpados y 8e disgnostioa srréneaments como
infecciones cuando »élo representan rescciones inflamg
torias debidas & una infeceidn en la superficis de 1la -
pulpsa.

Bl prondstico para sste tipo de pulpitis ss favora-
ble siempre que la extirpacilén de la pulpa y el tratami~
ento de conductos sean corredtom.

£l tratamiento consiste sn la pulpectomfe total.
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PULPIXI3 HIPERFLASICA

La pulpitis hiperpldsica es una inflamacifo crénica
en la pulpa expuestam gue produce una proliferacidn o cre
cimiento anormal de saste tejido. Se parede a un polipo,
por 10 cusl se le uenomina asf, 5e produce com mayor fre
cuencia en los dientes de los nifios que han sido deatru~
idog smpliaments por cariss de rfpids desairello.

1a cauna es una exposicidn lenta y progresiva de la
pulpa a consaguencis de la caries. Fars que de presente
upa pulgitis hipexpifsios son necesarios los reguisitos
siguientes: upa cavidad grunde y abierta, una pulpa joven
y resistents y un estfmulo ordnico y suave. Con frecuen-
cia, 18 irritacifn mecdnica provoocads por la masticacidn
7 1s infaccién bacteriana constituyen el estfmulo,

El diagnéstico se bara sn que la pulpa expusata pro
truye la cdmara pulpar en forms de una mamsa roja de teji
do d¢ granulacidn. E1 sspacto del tejido polipoide (gra~
oulacidn), e8 clinicaments caracteristice, presentandose
GORO UNA exCresencis carnoss y rojize que ocuPs la mayor
parte 4s la odmara pulpar © de la cavidad de caries, y -
afn pusce extenderse mas allf de loa 1fmites ds) dients.
5S4 bien en los estados inlciales la mesa polipoids puede
tenar 4l tamailo de uns cabems do alfiler, s veces puede
ser tan grande, que llege a d4ificultarss el cierre nor-
mal ¥y sas sensihls gue el tejido gingiwval.

Es practicamsnte indolora al corte, pero transmite
la presifm al extremo sploal de¢ la pulpa <ausando dolor.
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Tiene tendencia & sangrar fdcilments deblido & su -
rics red de vasos sanguinsos, Cuegndo el tejido pulper
hiparpldsico se extiende por fusra de 1ls ocavided del -~
diente, pusue aparecer como si el tejido gingival proli
fera dentro de la cavidad y 8e ha recubierto con epite-
}io gingival por transplants de cdlulas ds los tejidos
blandos adyacentes, Bl diagnéstice de pulpitis hiperplf
sica no ofrece dificultaces y e= suficieniv el oxdmen -
clfnico, la radiogrdfia generalmsnte wuestra uns cavidad
grands y abierta, en comunicacidn dirsota con la ofmara
pulpar. El diente puede responder muy pooo o no respon~
dsr a los ocaumbios t€rmicos, a menos que se emples uwa frio
extremo como el del ¢lorurc de atilo,

El tratamiento conninste en aliminar el tejido
polipoide y extirpar luego la pulpa, es deoir el tratamien
t0 va hacer la pulpectomfa total,

En casos selecoionados jueue intentarse la pul=-
potowfa en lugar d¢ la pulpeotomfs,
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GANGRENA PULPAR

La gangrena pulpsr es la wmueris masive ds 1s pulpa
seguids por la invacidn de miorcorgsnismos.

Generalmente ne origina de pulpitis abiertas como
son, las pulpitis ulcerosas no tratsdas a tiempo 0 &n -
forma acecuada, Ko obatente, conviene demtacar Que mi=-
cha® gangrenas en pulpam cerradas por la penetracifn de
gérmenes a través de laa caries, por via pericdontal (g
bsceso periodontal) y por via sanguines {anacorssia) -
que afn no satf demostredo suficientamente.

Un diente con gangrena pulpar puevje © no presenvar
efntomes puede dolar con gran intensidad al tomar 1fqui
dos calientes ya jue producen la expanaidn ds los gasas
que presionen laes terminaciones sensorianles de los nerw
vios de loe tejidos vivos adymdentes. Tambidn el pacien
te pusde guejarme de sintomas de pariodontitis con lige
ra extrusidn y movilidad del diente afeotado.

Pars un buen diagndatico vamos a observar que la =~
radiograffa mucatra una cavidad u obturacidn grsude, =-
une comuniocmcifn meplia con el comducto radicular y un
antecedents de dolor intenso de alpunos minutos a algu-
nas bores de duracidn zeguido de uns dewaparicidn com-
pleta del dolor,

El tratamiento en casos sgudos con severa compliog
0ién apical conviene, ante todo, sstablecsr el drsnado

de la piezs, as{ mismo es conveniente librar al disnte
de la ooluaidn,
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Algunos nutores prefieren dejar abierto sl gonauc®
otros prefiersn sellar con une curadidn antividtica , o
una sclucidn sedante. K1 uso de Paramonp olerofenol al-
canforado en una peguefia torunda de algodén ssllada den
tro de la cdmara pulpar; esta cura antiséptica eos ponte
rior a una instrumentacién cuidadoms y Ge mayor ensancha
do debido a la gran camtidad de mioroorganismos, es muy
importants el uso racionslirado de¢ f&iwacos,
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OCIUSION TRAUMATICA

Los pacieates que presentan bruxismc ¢ alguos res-
tauracidn en hiperoclusidn van a presentar sfntomas como
molestfa al despertarss por la mafiuna © a vecss la molées
tia al despertaras por la mafiana © a veoes la molestia
provoca que se deapierte, tambidn va haber dolor al final
de un dfa atarsado; va habar dolor conutante y leve psro
so se localiee la plezs prodlems. Ee patoguoménico que -
experimente alivio luego des tomar una aspirina.

Bs wuy impertante hacer un buen diandetico para sa~
ber =i realmente ¢se problsma es por oolusifn traumdtica
o por aslgunos estadios de pulpitie.

Para 10 cual hay que hacer un exémen astullade con
exdnenes en oclusidn medis (oéntrica) y las ezcursiones
lsterales funcionales; las excursionss en lado de balanw
ce { no funcional). Con gran frecusncis, el contacto no
funotional es la posiciln compulsiva de la oclusién del
paciente,

Bl tratamiento en eatos casoa exige sl alivio del
punto 4el traumatismo oclusal mediants el desgaste pru-—
dente pars remodelar ol diente afectado y su antagonisg-
ta, hay que sacer al dieate de oclunidn pare dar al teji
do inflemado una oportunidad para TreCuperarss.

En caso de bruxismo hacer una gusrda oclusal es lo
was indicado,

Con ente tratamiento desaparscerdn loes aintomas y al
nalestar,
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CAPITULO IV DOLOR PERIAPIZAL



POLOR FERIAPIZAL

Lan lesiones del tejido conectivo periapicsl svoly
cionsn en forma sguda o crdnica, con caresterfsticas olf
nicas que frecuentemente responden & sstados snatomopato
18zicos definidos,

Las afecolonos periapicales puedsn ser de etiologfa
infecoiosa, trausmdtica o medicamentosa,

Las periodontitis infecciomae son laz mfs frecusntes
y pusden ser provocaaas per pulpitis avanzadas, por necrg
gis ¥ por gengrens de la pulps, tambidn pueden per provo-
cadas por la infeccién accidental durante el trataemiento
de un conducio, por la sanfermedad periocdontsl avantmda -
que provoca la reaccidn del tejido conectivo perispical -
ante la accidn toxibacterisna,

Las periodontitis traumdticse se originan como con-
sscuencia de un golpe, una sobrecarge de oclusidn, una ~
restaurscifn coronsria sxesiva, una scbreinstrumentacién
en la preparsoifn quirmfrgica del conducto o una sobreodbtu
racidn del mismo que presione sobre el tejido conectivo
periapical.

las periodontities de origen wmedicamentoso as produ-
con por la woolén irritante o ofustica de¢ las daroges uti
1izadae pars la deavitelizscidn pulpar, wedicacidn tépica
o materiales de odturaciln de conductos radiculeres,

las perjosontitis agudsae evolucionan hacia la reso-
lucidn o desencadenan el mbscesc alveolar agudo. Un estad

interredio, qus podriamos calificar d2 subagudo, pusas —-
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demorar Ja evolucifn hacia le eronicidad. Juando la pe
riocdontitis adouiere las caracterfsticas de un proceso
srépico formsnde tejido de gramuimoién, puede svoluoiyp
nar hacia 1s resolucién o dar lugar al granuloms, al -
qufste arical, al absceso erfuico.

Conjuntamente con la lesidn del isjido conectivo
perizpical, en el dpice radicular puedsn producirse —
prosescs de rembaorsidn y neoformscifn cementaria, que
influysn eén forma apreciable en la evolucidn de la pa~
tologfa de dicha lesidn y en la reparacidn posterior s
los tretamientos endodfntices.

Un tranatorno erdnioco perispical puede agudizarse
por la accidn de nuevos agantes irriteutes y provocar
una j.riodontitis aguda o0 un absceso alveolat.
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TESIS DONADA POR
D.G.B. . UNAM

PERIODONTITIS ARICAL AGUDA

1a periodontitie spical aguca ea lg inflasecibn ~

aguda de los tejidos periapicales Que pusde ser prove-
cada por causas de orfgen infecciomo, traumftico o por
causas de origen medicamentoBso,

La periodontitis aguda apical de origen sdptico -
es ia mis Trecuents y se observa en enacdoncim. Puede

;E
1

presentarse eepontinenmente como consecuencia ae ung -
infecoidn profunda ds la pulps, ser provoosda por una

téonica operatoris defectuosa, apmrecer como oonseguen
¢ip de una infeccidn periodontal avanzada o bien produ
cirse por la agudizacifn de un procemo ordnico presxis
tents.

la perivdontitis aguda traumdtica pusde ser prove
cads por agentes de origen externo., Un golpe generalms
nte produce desgarraniento de las fibras periddonticas
y pequefias hemorragias por rotura de ompllarsa.

Las sobrecargans de¢ oclusidn, la interposicién ex«
tempordnea ds algdn alimento quro entre sybns arcos ~-
dentarios, y lsa asobrechbturaciones sn las caras ooluasy
les por ocolusidn traumftica a consecushoia de un deg=~
gaste irregular de los dientes puedan ser causs 4d» unse
leve perioduntitis azuda en su inicimeidn., Si la Causa
es rapidaments neutralisada, el periodénto se resupers
sin dejar rastros del traumat{smo, perc si persiste, ¥

39



la paricduntitis evoluciona hacia e. estado pubaguac ©
erdnico interessndo sl hueso circundante (granuloms, =
ostecesclerosis),

la periodontitis aguda de origen madicamentcsc se
proaucs ror las drogas emplesdus para la desvitaliza-
eién pulpar, pars 1a desinfeccibn de conguctus rasicu-
laree y las incluidams en los meteriales de obturacidén
suslen producir inflamacidn sguds a2l tejige ¢
vo perfapical.

Los sintowas de la pericvdontitis aploal aguaa de
cuslquiers de sus etioldgiss {infecoicss, traumftion o
medicamsntosa), son ceue jantes en su iniciacidn y la -
intensidad del dolor depende del gradc de inflamacifn,
Bl dolor puece ser ligero con sensibilidad del clente
que depende del grado de inflamacidn, y ligersmente dg
lorido cuando s¢ lo presdons en uns intsnaidad al pun=-
to de dificultar ls oclusidn,

Bl diagnéetico se hace basanioss en los mnteceden
tes del 2iente afectado pues lm periodontitis apical -
pusde originarme por ls instrumentacidn en el conauoto
durante la sesifn inicial del trataniento de un disunte
despulpado o {nfectado.

faabidn pueds presentarse en dientes ocon vitalidad
en ouyo caso, tanto el test térmico como el elfotrico,
aomplementadon con una inspsceiln cuidedosa, son muy =
dtiles para demcartar todo compromis¢ pulpar. &) diente
#s encuentra sensible s 1s psrausidn suave, mientras que
1a nucosa que recubre el dpios radicular puede o no es~
tar sensible a 1a palpacifn. kn el ocwso de un oients deg
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Puipaeh, i radivgraffa ncetrard un espesamiento del Pe
riodonto ¢ uns Tona de rarefacoidn, misntras que sn un

gientes osn vitalidad se observardn estructuras pariapi-
cales normales,

Pebs emtablecerse ol dimgudstico diferencisl) sntre
la periodontitis apical aguda y el sbsceso slveolar a~
gudd. & veces la cdiferencia es mds una cuestiln de gra-
do que de tipo ce afeccifn, ya

que un abBCeR0 represen=~
ta un estsdfo de evoluciln mas

svanzade del miemo pro-

ceao, con desintegracidn de los tejidos periapicales y

ho uns eimple inflamacidn del pericdonto. Loa anteceasn
tes, la sintomatologfa y 108 tents cifnicos ayudardn =

diferenciar estas afecciones,

Bl prondstico para &l diente generaluwente es favo~
rable aungque puece hacerse dudcss, ello depente ds la -
causa y grado de evolucién gue hays elicanzadc el proce-
8o, En dientss posteriores dependerd ds factores mas ce
mplejos, come una meaicacion antisdptica y antibibtica
correcta y una obturacién técnica impecable. En dientes
anteriores e} recurso de la cirugfas puerisrical y la fa-
cilided de la tdcnica endoddntice bhsce que el prondatioo
sea slempre favorable,

El trataxiento conmiate en determinar la causs,
verificando sspecialmentie 81 86 trata de un diente vivo
o despulpade. En casos de traumatismo oclusal, el diente
debe ser liberado de la cclusién.

Cemo no se encuentra exudado presente periapical~-
mente, el tratamiento consiste en slimina: suslquier
remanente pulpar, lavar, secar ¢l conduzto sellarlo con
un apésito sedsnte y desinfectante. 3+ debe tener mucho
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cuidado rara no lesionar a los tejidos periapicales sop
deando nde alld del dpice, o introduciendo medicamentos
8l sonducto que sean irritantes, los cusles pueden di-
fundirse apicalemente complicando ls lesidn.

las preparaciones de corticostsroide como ledemix
en pasta (aceténido de triamcinolona) © septomixine han
demostrado tambidn ser muy efectivas para sl alivio de
la fase aguda, Ambos medicamentos se coloCan &k el con=
ducto corto del orificio apical y prodvablements difun~

den dentro de los tejidos periapiocales para controlar
los prooescs inflamatorios,
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ABSCESO ALVEOLAR AGUDO

Cuando 1a socidn intensa y duradera del agents tray
matizante o Ix patogenicidud y virulencia de los gérmenes
impiden una reseluoifn rdpias del procesc inflamatorio -
agudo, el problema me complica, puss Bobreviene la destyug
cidn del tejigo von ia consigulente mcumulacién de pus, =
que 1leva a la formacidn 43l ablsosso mlveolar agudo.

Bl absceso alveolar agudo es una acumulacifn de exu~
dado purulento con inflamacidn agudm y supurada de loa te
Jidos periapicalsa,

El primer sfntoma puede ser una ligera sensibilidad
del diente. El paciente muchas veces encuentirs gque uns pre
sién leve y continua sobre el diente en extruaidn'empujfn-
dolo hacia el alveolo, le proporciona alivio, Mds tarde el
golor se hace intenso y puledtil, apareciendo una tumefacw
¢idn de los tejidos blandom que recubren la rona apical,

A medida qus la infecoidn progresa, ls tumefaccifn se
hace mds pronunciada, y se axilende a cierta distanois de -
la zona de origen, 81 dlente es torne mde doloroso, slargp
do y flojo, pudlendo ester afectados los dicntes adyacen~-
tes de manera vemejantes., Algunss veues, el dolor pusde rg

Bitir o calmar totalmente, a pesar del edenn y la movili-

dad del disnte, Absndonada & su propio cures, la infeccila

puede avanzar, produciendo una oeteftis, periostitis celd=~
1t3is u osteomielitis, £l pus retenido, procurandose una
via de sxlida, pusde drensr a travée de una ffztuls ea el
interior de la boca, sn la pied de la cars o del cuelio,
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7 sun en el seno maxilar o la cavided nasal,

ta localizacidn y extensidn de ls tumefaccidn aspen
den del aienta afectado, 31 Bs trate de un diente antew
rior particularcente ol caninoe, la tumefaocidn del labloe
supsrior puede extenderse a uno o ambos pdrpados,

8% ee trata de un diente posterosuperior, la tumefag
cidn de la mejilla puede alcanzar proporciones enornes, =
hata desfigurar completamente la fisooomfa. 2n el caso de
un diente anterodnferior, puede abarsar 81 labie inferior
Y el mentdn, axtendidndose en los oasos graves hasta cue-
1lo.

Cuando se tirata de un diente pfetercinferior, la tu=-
xefaccoién de la mejilla puede extenderse haste el ofdo o
comprometer el borde del maxilar inferior hasta la regidn
submaxilar. Bl tejide que recudre la tumefaccidn se pre-
genta tenso y muy inflamado, mientras que los tejidos =
subyacentes acomisnzan a entrar en lisis,

81 pus pucde drenar a travds de una esberturs muy pe~

quefia, que sumsnts de¢ tamafic con el tiempo, o por dos ¢

ude orificios, segfn sea 0l grado de reblancecimiento de

loe tejidos y la presidrn que

el mismo ejerza. &l trayeg
ofocatriza finalmente con tejido
que se elimina ls infeccifn del

to fistuloso aaf formado
de granulacidn, a medida
¢onduoto radicular,

Bl punto de salida del pus en la boca depends del ~
eapedor dal hueso alveolar y de los tejidos blandos jue

10 reoubren, s obiogue el pus aprisionado seguird el -
daming ge menor resistencia.
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En el maxilar superior, generslmsnte, ol dretaje -
ts hace & travfs de le tabla Gses vestibular, Gue es ~-
sds delgads que la palatines.

En el maxilar infarior, comunmente, las tunefgo-
ciones se presentan en el vestfbulo de la boca, a tra~
vée da la tabls alveolar bucal,

En casos de abscesc dentoslveoliar 2gudo ne trata-
dg#, pariiculnrmente en rerscnas jovenes, la fistula =
pusde aparecer on la superficie cutdnes. las f{stulas
de loa dientes anterocinferiores muchas veces ae abren =
en la piel, cerca de la sinfisis mentonians; las cauma-
das por dientes posteroinferiores, e¢n especisl el pri-
mer molar, generalmente lo hacen & lo largoe 4dsl borde -
inferior del maxilar infurior, en la regifn del diente
afectado. £n rarss ocaciones, la colecciln purulrata ~
ehcuentras la 1fnea de menor resistenciea a lo AAT0 de =
la rafe y desciende hasta el surco gingival, donde se a
bre la fistula. Estos dientes diffcilments son tratados
con dxito.

Bo virtud de ls sbeoreidn de productos téxicos ori
ginados en el abscess, puedd prosentarse una reacoidn -
general de mayor o menor gravedad, El psciente, debdbido
al dolor y la falta de suefio y también a la abeorci®n -
de productos séptioos puede mostrarse pflido, irritable
y debilitanc. §n los casos benignos, pusde haber aélo
un ligero ascenac de temperatura (37° s 37,7° ¢ ) mien=~
tras que en los casos graves 1a tempsratura puede supe-
rar en varios grados de lo normal (38.8 & 39.4°C ). la
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fisbre frecucnterente ya preceaida s adompaiads de escy
lofrios, tambifn se presents estazis intestinal que Be
wanifiesta an la bosa con lengus saburrel y wal alisnte
Bl paciente puste asl pismo quejarse de dolores ca cabp
ta ¥y kalestar yeneral,

£1 diagnfatico es sencilio, el dolor & la percusibn
y al palpar la zona periapicsl, la colorscidn, ls opm=-
eicaa y la anamnesis lo facilitardn. la radiografia que
sl principlo sdlo muestra un engrosemiento de la 1fnea
pericdontal, rasados unos dfae dard la tfpica zona radip
1fcioca esferular periapical del abasceso orénico. in ale
gunas ocactones habrd que hacer aiagnéstico diferencial
con un absceso periodontal © ton una puipitis supuraas.

El absceso aiveolar agudo no dsbe contunairsa con

is pulpitis supurada aguda O ¢on sl abacemo periodontal.

El absceso periodontsl es la acumulacida de pus a
1o largo de una rafz y tiene su origen en la infedoidn -
de las estructuras d& soports del dients, emtf sascoiado
¥y ligero dolor, la tumefazcidn e presenta gensralmente a
nivel del tercio medio oe 1a rafz y en el borde gingival
¥ no en la zouna apiocal o periapioal. En la meyorfe de los
casos el abscewso pericdontal aparece em dientes con vita-
lidad y no en di<ntes despulpados, Por otra parte, los
buches calientea alivian el dolor i es causado por un -

ab#cepo poeriodontal, pero pueden intensificarlo &i se debe
a un absceso ulveolar agudo.
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Bl abscesc alveclar agudo se diferencfa de la pul -
pitis supurada aguca meaiante el teat pulpar slfctigo
y acends porque en ests dltimg no entdn comprometidos -
los tejidos periapicales de moq0 cue los tests de ls per
cueidn, palpacidd y movilidad son nsgativos.

Bl prondstico pars el diente pusde variar desde duw
doso hasta favormble; depends del grado en que estdn -«
sumprometicos y destruildoe los tejidos localmente, y ael
estado ffoico del paziente.

Aun cuande los sintomas de un abscesc alveolar agu-
do pueden ser graves, por 1o general el dolor y la tumew
faccidn remiten si se usstablecs un drenaje sullcients,
El prondstico para el diente es generalmente favorable,
En la mayorfa de 108 casos se lo pueds talval oon un ira
tamiento engoddntico ein qus la gravedad d&s los sintomas
guarde relacidn con la facilidad o dificultad cel trata-
micnto. A veces cuando existe gran cantidad de hueso deg
truido o se chserya reabsorcide apical, estd indicadz la
apicectomfs gingival y el pericdonto ha sido muy deatru=~
ido, el pronéstico es deafaverable.

El tratamiento consiste en sstablecer un drenaje in
mediato , se aconseja 1A administracidn de antibidticos
de seleccidn unicamente cusndoc el paciente presente fiee
bre, El drenaje va & depender de cada oaso en partioular
cue se haga a través asl conducto radigular, por una in-
cisidn, o por ambas vius, En 1los primeros estadios del
absceso agudo, la simple adertura del conducto es sufie-
cients para permitir la salida dsl pus,
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La apertura del abscesc se etectuaxrd cuanco fste, &
la palpacidn, se sients fluctusnte. Nunca antes, pues el
operador sncontrard sblamente un leve sangraso n trauvés
de un tejido de consistencia densas, sl drensdc se bave
en el lugar en que el sabaceso presente uns coleraciba -~
blanguesina jue corresponde a la zona donde la muccea es
més delgada, la apertura puede haverss con um bisturi o
d& wiia velociomd y Iress de carburo redonda
En laB turbinas que no mezdlan el agua de refrigeracidn
con el lubricante, puede substituirse el agus por un 1{-
quido antisdptico, cepacol por sjemplo, que proporciocua
acemds un agradable sabor . Debe tratarse siempre que Bsea
posible, de abdrir el aciente y drenar el conducto,

Quande noc es posible la aplicacidén de anestesia, es
de nmucha utilidad coger suave parc firme con el pulgar e
frndice de la mano igguierda el diente enfermo para inmoe-
vilizarlo evitinndo vibraciotes en sl womento de su aper—
tura. Debe usarse turbina de alta valocidad.
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PERICDCOHTITIS AF1ZAL CRON1ZA

Es una inflamacidén del pericdonto caracterizada por
1a presencia de una oateftins crdaica con transformacida
del pericdonto y reempluzo del hueso slveolar por teji-
do de granulsciff-

Las afecoiones orfnicas periapicales tienenm la mis-
ma etiologfs que led mgudss, Yy pusden ser por 1o tanto,
de origsn infeccioso, trsusftico o meaicamentoso,

Los procesos agudos evolucionan hacia la resolucidn
o hacin la cronicidad de mcuerdo oon la intensidad de -
accidn Yy duracidn de lom factores eticlégicos que los -
originan,

En puchas ocaciones, las afeccionss ordnicas peria-
picales son lm prolongacidén de una periodontitis aguds o
un abscesc alvaclar agudo. Sin euwbargoe pusdsn preseuniarse
on forsa imeidiosa, sin ninguna sanifeatscién clfnica -
aparents y comd oonsecuencis de una mooién indecciosn, =~
traumdtics o medicamentoss prolongzada y pooo intensa, con
trolada por una defensa bien organitada del %ejido coneg-
tivo periapicsl,

la periodontitis crénicn es en realidad un abeceso
alveolar sgudo sbierto socidental o quirdrgicamente; ¥y
que mediante una f{stuls natural o artificial, drena in-
termitentements hacte ol momento en jus la fistula se -~

obetruye provecando nuevamente un esiado agude pericdone-
tal.
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Gerueralzents €l pacients no presenta afntomas dolo-
res08; 5010 ouando la virulencis y expencién asl abscg
80, vuelven & iniciarse por ebatrucoién de la ffstula.

la ffstula puewe estar en su lugar ae descarga alg

jsda de) diente snfermo. Radiograficamenta puede seguip
ge, introduciendo una punta de putspercha suaveuwente, -
tozancdo luego una radiogratia.

El tratamiento indicadc es la elimindcidn de la pul}
pa snferma ¥ la obturacidn dal conducto radigular.

la f{stula sans espontdneaments una ves eliminade i
la pulpe y obturado el conducto. 31 s pesar de efectuado E
#l tratsmiento la ffstuls persiste, debe scspecharss que
la terapia del conducto y la obturaoidn del miamo, no
fueron realizados sdecuadarente; o bDien, que las éundicig
nes del dpice no eran las adecuadas para resclver el oa=-
so unicaments con el tratamiento de conductos. Un Lpice
que radiogréficaments aparezca en forma de crdéter, hace
suponsT que la dentina ests denudada e infectada o el
cemento esta necrosado y/o infectado. En presencia de una

destruceidn crateriforme del mismo, se tieme Que asociar

¢l tratamisnto de conductos a un curstajs apioal con una
obturacién retrfgada del sonducto,



FERIODONTITIS APICAL SUPURATIVA

Tambidn llamedo absowsc alveolar crdnico; es una =
inflamacidn supurativm c¢rdnice del pariodonto dpical
de un diente enfermo, con descarga intermitenis de pus.
Suele ser pustarior a un abscesc dentoalveciar agu
do. Puede produciree por uns infeccién del tejido parig

4 Py
ieal arobi;‘wu

~3

&b #1 condueto radicular con la puipa -~

Y
suerta ¢ upa “biuracifn radicular que traspasa el fora~

men apical.

Un diente con sbaceso alveolar arénico generalmen
te @8 gsintomaticoj pero esta lesidn, puede originar -«
una exacerbecidén aguda, el absteso fenix, y cusndo ells
sucede ¢l paclente presenta todos los problemas de un -
absceso apical agudo. BEn este caso, el dolor y la tume-
faccidén aumentan debido e la gran lesidn preexistente.

Su descubrimiento ae hard unes veces, durante el -
exdmer. radiogrdfico de rutinag, y otras, por la presen~
cia de una ffstula. K8 rara la tumefaccidn de los tejiw
20z . Yuedée o oo presentarse una ffstula. Juando existe
el material purulsnto del interior drena sobre la super
ficie de la encfa, y puece hacerlo en forms continua o
disoont{nua, Juando la preeidn del pus encerrado a8 su-
ficliente como para romper las finas paredes de loa teji
dos gingiveles, la coleccién purulsnta drsna en la boca
a través de una peguefla abartura queé puede cicatrizar y
abrirse nuavamente cuando la pres{fn del pus vencs la -

resistencia de }os tejidos gingivales subyacentes.
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34 blen la abverturs fistulosa generalmente se locg
1iza » nivel 4sl {pice racicular, &n algunos cesos pue-
de haterlo a distancia del diente afectads. Cuando ¢l ~
diente presenta una cavidad sbierta, ¢l drenaje pusde -
hacerze a travée cel conducto radicular.

51 absceso ordnico puede ser indoloro o ligeramente
doloroso, A veces, el primer imdicio de infeccidn apical
i0 6a el examen radiogréfico de rutina ¢ la slteracidn
del color del diente. la radiograffas revelard una zoma
de rarefaceidn Ssea difusa. Bl periodonto sstd engrosado.
La zona %o rarefaccidén pueds ser tan difusa, hasta llegar
a confundirse oon el hueso normal zin ningdn lfuite de ~
demarcacidn, o bien existir una ligera demarcacién,
Suando se investigan las csusae posibles del absceso, el
paciente suele recordar ua 4olor repentino y agudo que -
pasl, sin gque veolviese a incomodar o un trausmatismo ds -
larga data.

Bl sxdmen o01fnico puede revelar la presencia de una
cavidad, una obturascidn de silicato, acrilico o msetdlica,
© bien una corona da oro ¢ de porcelans, bajo la cual pug
de haberses mortificado la pulpa sin dar eintomatologis.

Bn otros casos, el paclents se queja, por lo general
de ligero dolor y sensibilidad particularmente durante la
masticacifn, El diente puede sstar apenzs mf vil o sensi-
ble a la parsusién, A la palpaoidn los tejidos blandos de
le eona aplcal puesden entontrarse ligoeramente tumefactos
y sensiblea. EBg posible confirmar el dimndeatico dse pre~
suncifn de un sbsceso orénico abriendo el dients ¥y explo-

rendo el condusto con una 1fme: eateril, en la cual sl pa~
ciente no acussrd ningdn aolor,
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Mediante el exdmsn radiogrifico, es posible difee--
renciar un abesceso alveolar orénico Ge Un granuloma, --
puss en sl primerc la sona de rarefecsidn s difusa, -
mientras que on ol ssgundo es mucho wmis delimitada o ~w
cirounscripta. S5e diferencia de un guiste en que ésts
tiene una sona dés rarefaccién con lfmites anln més oir--
sunpoFiptos, rodsados por une linss ininterruspida de
husso compacto.

El prondstico de un diente con inflamacidn ordni~
om supurativa periapicel no 8s tan bhuend como pars Cu-
alguiera 4e los casos anteriorss. Cuando la inflamacidn
¢rénica ha persistido durante un largo perifdo, se sue-
len hallar reabsorciones inflanatorias del cemento y «-
adn de 18 dentinm. El hecho de que haya producido 1 =-
reabsorcidn no eliming las posibilidades ds reparacidn,
pues el proceso reparsdor depende de la eliminacidn ds
la infeccidn y de la desaparicidn del satado patoldgico

En gensral cushdo 81 pus desdarga por una boos fig
tulosa en la mucosa oral, se produce pooa destyucoiln -
éoes y poce reabsorcidn radicular,

54 el diente afectado ve prests para una apicecto-
afa y cursteado de los tejidos psriapicales, o un buen
trateaxiento 4e lom conducios elp necssidad de hacer la
apicestomfs 0 do sacrifiocarlo.

Es claro que ea esoencial prestar como ya hemos 4f
cho, la suficiente considersciln al estado de Ealud ge~-

soral dsl pacisnte y al walor del disnte en la reccas-
truseidn orel.

3]




1 tiatamisnto consiste en eliminar la infeccidn -
del conduoto radicular., Una ves logrado tel propdsito y
odturado =1 conducto generalmente se produce la repars-
oifn de los tejidos periapicales.

Si existe una ffstuls, ella cerrard{ tan pronto como
#e logre 1s esaterilidad del condusto, win requerir nine
gin tratamiento sspecial,

En presencis de una zona de rerefaccifn extensa (es
deoir, cue abarque 5 o mds =1limetros) el autor prefie~
re hacer une spicectomfa y ouretear la zona afectada, y
no confiar exclusivamente en el tratamiento del conducto,
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JUL3TE AFI0AL

Bl quiste apicsl © radicular es una bolss ejitelixg
ds de crecimiento lento, localizads en gl dpice de un «
diente. Puede contsner un 1fquido visooso caracterizado
por la presencia de cristales de colestsrina.

Bl guistes radicular presupobes ls existencia de una
irritacidén ffsice, gqufmica o bacteriamns ue ba causado
une mortificacidn pulpsr, ssguida ds une estipulacién
de los restos apiteliales de Malassez, los qus normalmen
te se encusntiran en el pericdonto.

El quiste no presenta sfntomss vinoculmdos, com sy ~
dssarrollo, excepto los que incldsntalmesits pusden apars
cer en una infeccidén crdnica del conducto radicular. Sin
embargo, puede crecer hasta llegar & mer uns tumsefeccién
evidente tanto para sl pacients como pars el dentieta.

le preaidn del quiste puede slomnzer & provocar ua
desplazamiento ds los dientes afectados, debido a la acy
aulacidn ds 1fquido qufstico, En estos cmsoz, los dpices
de ica dierntes mfectados se zeparan, y las ceruuss 8a pro
yootan fuera de su lfnea. Asimiemo, los dieates suslen -
presentar movilidad,

Un quiaste no scmetido a tratzmiento sn el maxilar -
inferior puede continuar su orecimiento a expensas del
huseo hasta llegar s producir eu fraotura sspontfnea.

Le pulpa de un diente con quiste redicular no reac-
ciona & los eatfmulos eldotriooa o térmicos; lom otros
tents oifninos tambidn sop negativos, exceptumdas la ~
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raciograffs o la tranilumingcidn, En genmeral, el exfmen
radiogfdficc muestra una zona de rurefaccidn bien defi~
nida, limitada por uns 1fnes radiopaca continum que in-
dica la existencis de un huesc mds denso. La zona radio=
ldeids habitualments tiene un contorno redondeado,

No sismpre es posible diferenciar a través as la =
imagen radiogréfica un quiste radicular pegqusio ds un =~
granuloma. Ba la amyoris de los oasos tal diferencia-
oidn em posible, pues el dimeflo de un quiste os mejor -
definido y eata rodesado por un bords olaro y fino gQue
indioa ls presencia de un hueso mas denso.

Otra difersnciecién es cusndo en la radiograffa se
obaerva la separscién ds los £pices ds los dientes, oy
sada por la posicidn y preaifo del 1fguido qufstico.,

El pronfstico depende del diente afectado, la ex-
tensidn de hueso destruido etc,

El tratamiento radicular simple estd contraindicade
en un dients con un quiste, pues date continuard su evo
lucién, a menos que lu membrana spitelial ses elimina-~
da Gompletaments por medios quirdrgicos o destruida por
medios qufmicos o por la infeccidn,

8in snbargo sl diemts puede tratarse con €xite prag
ticando una spicectonfa cuando ella sea factible. Si la
apicectoefa no pudiera realizarse satisfacioriamente ea-

tar{s indicada ls extraccidn y el curetaje completo de la
membrana epitelial.



GINGIVITIS ULCESROREIRUTIZANTE

Es una enfermedad inflamatoris destructiva de la -
encfa que pressnta aignos y sfntomas carscteristicos.

La gingivitis ulcercmnecrotivante se produce en bo~-
tas Baunas © Buperpuestaz & la gingivitia créoica o a --
boleas periodontales. Afecta mas frecunteczents adolecane
tus mayores ¥y adultes J&venss, aukfue se pusce presentar
s cualouler edad.

la gingivitis ulceronecrotizante es provocada por =«
una flors mixta como fusoeapiroguetas, estreptococos, ey
tafilococoes y otros,

Los tranetornos emocionales {miedo, anaiedad, heati
1idad reprimida), eafuerzos ¥y debilitamiento t(niéo, in-
ruficiencia nutricional, discracias sanguineas, son con~

gigeradas factores etiolfgicos de acondiclonamiento de -~
enta enfernedad.

loa efntomas pueden sexr amgudos o crdnicos, intensos
o levea, En la mayorfa de los pacientes, los picos de «
lez papllas interdentales y regifn ds la depresifn intey
dental s¢ hallan lesionados inicilalments por alteracio--
nea que tienden a producir ulceras en sacabocado en &l
tejido de las crestas. las ulceras e¢atan cubiertas por -~
peabranas facilmente desprendibles compuestas por fidri-
na, epitelio descamado viable y cflulas inflamatorias -
ausrtas.

Con frecuencia hay hemorragis y un clor y sabor de—
sagrudables de boca, con cambios en la forma ¥y color del
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tejido, pfraida del punteado, retraoticilicad, exudacidn
fata senfermedad puede seguir progresando e iovadir Ja ==
encfa marginal o inoluse una porvidn de tamafic variable
de la eacfa fijada. La necrosis provoca la pdrdida de to
d0 tejido interdentsl.

Se han descrito caso& en 103 cuales la inteneidad,
invacidn o recicivancia perifdica de la inflamacidén han
producido una lesién persistente del hue2o alveolar y de
soporte, La propsgacidn de la inflamacidn suele facilitar
la destruccidn de todo complejo de fitras gingivalse que
cubren al hueso,

Entre los sfntomas bucales vamos a enconirar que lam
lesionea son en sumo grado sensibles al tacto y el jpacien
te 38 jueja de un dolor constante irradiado, corrosivo,
Gue se intensifica al contacto con alimentos ocondimentados
0 cslientes ¥y con la masticacién. Eximte un sabor desa-
gradable y el paciente tiene conclencia de una cantidad -
exeniva de aaliva (pastosa).

Entre los sfntomas sxtrabucales y generales sucontrg
mos linfadenopatfa local y leve aumento de temperatura}
en los casos graves existen complicaniones orgnicas mar-
cades como fiebre , pulso acelerado, pfrdids de apetito
Yy decaimiento general; es frecuente ¢l insomnio, extredi-
miento, slteracionss gastrointestinales, cefaleas y deprs
81dn menta) acompaBada al cuadro. Pusde traer como conse=
cuenolia destrucoién progresiva dsl periodonto y denuda-
oifn de las rafces, juntoc con intensifioasidn de las com-
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plicacicnes tdxicas genarales,

&s muy importants establecer un diegnbatico diferen
2inl para no confundirls con la gingivoestomatitis her-
pética, gingivitia descamativa, bolsas periodontales -~
profundaswe

El tratamiento consiste sn reposo, administracifn ~
de ifcuidos, aspirina y debridemientos de le gona oon -
escarificadores manusles o uno de los aparatos ultraséni
o8, Daspues del debridamiento, se cubre la dlcera con
gemento quirdrgico. )
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ABSJE30 FERIGDONTAL

Es una inflamaciém purulenta localizeda en los tejj
dos pericdontales. Los abscesos periodontales puenen aser
agudos o crénicos,

lLos sfntomams del absceso periodontal agudo son el -
dolor irrsdiado pulsdtil, sensibilidad exgyuisita ge la
encfa a la palpscidn, movilidad dentaris, linfoadenitis
y manifeataciones generales como fiebre, leucositosis y
malestar.,

El abaceso periodontal aparece comc una elevacidd
ovoide de la encfa, en la zona lateral de ls rafs. la -
encia es edemdtica y roja, con una superficis lisa y bry
llante, la forma y la consistencia de la zona elevada -
varfan. En la mayorfa de los casos es posible expulsar
pus del margen ginglival mediante presidn digital suave.
Puede pressntarss sl paciente con sfntomss ds alaceao
pericdontal agudo sin lesidn clfnios notadble algune o ~
oambios radiogrfficos,

Bl absceso pericdontal crénice se presenta CoRO uha
ffatula que se abre sn la mucoss gingival en algune par-
te de la rafs. Puede haber antecedsntes de¢ exudacidn in-
termitente; ol orificfo de la ffstula puede sor uns absr
tura muy penuefia, dificil de detectar que al ser sonlea-
40 revela un trayeoto fistuloso en la profundidad del -
periodonto, la ffstula puede estar cubierta por unus maea
pecuelia rosada, esférica de tejido ce granulacidnm.
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For 1lc generml el abscesc periocdontal orémico es ~
egintomdtico, o el peciente pusde registrar atagues gue
se caractsrigan por dolor tordo, lave elewaoidn del —-
diente y el deseo de morder o frotar el diente.

£l asyecto radiocgrdfico carmoter{stico del abaceso
reriodontal es el dé upm zona cirounscripta radioldcida
en el sector lateral de la rafe, .

El diagnéstico sxige la correlacién de la historia
con hallazgos olfnicos y radiogrdficos, la continuided
de la lesidn con el margen gingival es una prusba olf-
nica de la presencia de un abaceso pericdontal.

El abscesc no se localiza necesariamente en la mis~
ma superficie de la rafz de la bolsa que la genara.

Bs muy importante el diagndstico ditorencial.entre
un absceso periodontal y un periapical ye gue 81 el dien
te no es vital, es probable que la lewidn sea periapical.
£n caso® graves, el abaceso periodontal 8¢ extiends hasta
el dpice y produce 1la desvitalizecidn de los dientes.

Bl tratamiento del absceso periodortal ronsiste en
inoisién y drenaje y en caso que fuese producido por una

bolss periodontal se procederd a la eliminacién quirdr-
gioca de esta,
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GIRGIVORSTORATITII HERPETICA

Ia ginglvoestosasitis hexpdtica ep causaga por el -
virus del herpes aimple y aparsce eatrs el primero y el
cuinto afic de vida, es con frecuencia senddmica y en raras
coacionea lncide & los sdultcs y adolecentes de ambos -
sexos,

1s atze2iln aparece como una lesidn difuam, eritema=
tosa y brillante de la encfa y la mucosa bucal sdyacsnte
con grados variables de edema y hemorragia gingival. in
sl perfodo primario, as caracteriza por la presencim de
vesfoculas circunscriptas ssfdricas grises que as looali-
gen en lae encfa, mucoss labial o buocel, paladar blando,
faringe, mucosa sublingual y lergua. Aproximadamente a -
las 24 horas las vesfculss me rompes y dan lugar a peque
fias ulceras dolorosas coh un margen rojlo, elwvado a modo
de halo y una poreifn central hundida, smarillenta o gri
sasea, E110 ge produce en £reas bien ssparsdas una de otra
0 tn grupos que confluyen.

l1a enfermedad dura de Ta 10 afas. El eritema gingivel
aifuso y el ederms Que aparecen primero en la enfermedad
persisten algunos dfas despfes que las ulceras han curade,
pero no cuedan cicatrices.

Entre los efntomad bucales vamos a encontrar una irri
tacidn generalizada de la cavidad cue impide comer y beber.
Lae vesfoulms rotas son los focos de dolor, que son parti~
cularments ssneibles sl tacto, varimciones tfrmicas, con-

dimentos, Jjugos de frutas, al novimiento de alimentos aspe-~
ree con sielorrea.
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Bn los lsotantes la enfermedad esta marcada por
jrritabilidad y rechazo de alimentos,

Reta enfermedad ez oontagioss y la eayorfs de loe
adultes han adguirido irmunidad al virus del herpes -
simple como conpecuencia de uba infeocidn en la nifies,

21 tratanmiento es sintomético,

6




PERICORORARITIS

1s pericorcnaritis es la inflamacién de la encfa
qus ests eo relasidn con la corona ae un diente incom=~
pletarente erupcionado,

$5 originada por la lesidn y la infeccidn del te-
jido pericoronario que ocubre los molares on srupeidn,
oasi siempre ds loa terceros molares, Kl tejido pusds
egtar laatimado por la masticacidn,

Lla cueja mde comun del pacients com pericorona-
ritis es un dolor intenso que irradia hacia la parte
postarior de 1a boca e incapacidad de abrir o cerrar
la booa cémodamente. No s0lo hay delor al ocluir sobre
el opérculo distal del tercer molar en srupcidn, sino
que el dolor dsl trismo muscular limita tembidn los -~
movimientos mandibulares. Kl tejido aistal al molar en
erupcién es sumamsnte sensible al contacto, especialmen
te durante 1a masticacidn, Bl dolor ae irradiam por toda
la regidn hacia abajo hasta el cuello y ahcia arrida -
hasts &l ofde, y se lo pueds confundir fdcilments con &
dolor pulpar, A veces, un tercer molar en erupaidn pusae
desencadenar ¢l mismo dolor profuso y extendido, Justo
antes de que el aiente atreviese ¢ eoritelio bucal.

El paciente pueae pressntar complioaciones t&zicas
generales como fisbre y maleatar. la lesién puede loca-
lizarse y adsuirir la forgm de adscesc pericoronario.
Pusde propagarse hacia la sons bucofaringea y redialmen
te & la bass de la lengus, difjoultando la deglusidn,
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GONCLUSIONES

la senemciln de dolor mersce sepecial cuidado pore
que desexpefis un papsl muy importante ds proteceidn a -
nuestro organismo,

BEliminar 8l dolor es une de los principales objati
vos del odontflogo, sungue mu diegndstico difsrencial -
63 & menudo tarea dificil y frustrants para el dentista
que no ssta bien familiarizado oon los tipoa de dolof,
ditersnciacidn y consscuencias,

Para poder establecer un diagndatico cifnico es cog
pletanents necesaric tener lop conccimientos suficientes
aunados & una experisncia sn asts tema tratedo, ya que -
de lo contrario veremos com trimteea que la mayorfa de -
nuestres tradajos tracasardn por un diegnéstice equivoca
do.

En la actualidad ¢l tratamiento correcto del dolor
dentyl, permite salvar muchas pletas dentariss, poniendo
a 1 profesiln dental en un lugar muy alte, perc el dxi-
10 s mayor cuanio mde #s evitan estos padecimientos.

Con esta tesis tensmos un conocimiento de loa dife~
rentes tipos de dolor periapical, parodontal y pulpar
besandonos es data y en 1a correcta ejecusidn de los di<
ferenter elementos de diagnfstico podremos establscer ol
tratasiento adecuado para as{ aliviar ¢l dolor.
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