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INTRODUCCION

) A un poco mds de una década de annilan ol siglo XXI,
£a Odontologla esta supendndose adpidamenie junic con olaas
disciplines de £La ciencia médicue. Esto es, dada La grnen im-
. ponlancia que 4se fes este Laindando a Los pacientes en su
atencién no so0fo con nespecto al apanale estomateygndiico en
s, sino de acuendo a un todo, es decin, se estudia al pa-
ciente cn refacién a su estado de safud genenol, el cuuf puede
vense afeclado de divensas foamas (psicofégicamente, fdsica-
mente, Riolégicamenie, etc.) y £Las cuales pueden tenern su

oaigen en ef aparato masticatondio.

Hoy en dia existen divensas aamas de £a Odoniologla
con un afto gnado de especializacién como son: Endodencia,
Odontopediatada, Cinrugia fMaxifo Faciul, Prdlesis, Ortodoncia,
Panodoncia, etec,, todus ellas encaminadas ¢ un fin comln,
el mantenen el estado de safud Lucal y genencl de La pollacidn

de fa mejoa manena posible,

Desde ¥pocas prehisdérnicas La humanidaed ha estado
expuesta ¢ todo tipo de enfcamedades incluyendo Las del apaaalce
masticatorio, adgunos documentos revefan el conocimienic que
tendian en fa época sobne Las diveasas enfenmedades Qucales,

asi como £e necesidad de su tratamiento.



Se hun .

desculiento “enfeanedades Lucales en cuenapos

cmcutdamado)s'f‘,dq : ci‘h‘a'dei;h:uce 4000 anos. Algunos de
estos cb(zacilhie\

Y- delin‘Smi;’.li ales’ nefienen i afgunos tratamienios de

cnfeimedades 3 “fos ‘dientes, y ya mencionan a

especialistus’e

A.C.) Los Hebrecs bq: Mayas en México, aneconocienon La

-L'mpoalanéln ‘de igiene Lucal iy eloloraron fLa descaipeidn

de michas enl:znm‘ dudes de £os dientod § dis esbauctunas.

Cnyt/:.c : £os Gaiegos 460-335 A.C, Hipbcarates (pudre
de Lo medicina-modenna) fué el primeao en instituds un examen
sdatemitico del pulso del paciente, Lemperatuna, acspinacidn,
excaesiones, esputos y dolores, Explicd fu funcibn y crupcidbn
de fos dienies, asé como, La eticlogia de algune de Las enfen-
medades Rucafes, Los Romanos también hacen arefenencias de
Las enfeamedades que afectan £a Loca, cstos tenlan gnan Lnte-
ads pon £a higiene Bucaf. &L uso del cepiflfo de dientes se

mencicna en fos escnitos de muchos poetas romunos.

Con ef comienzo del siglo XVIII fa Odontofogia empieza
Las  primerus investigaciones cientdficas. Pienne Fauchanrd
(1678-1761) padae de Lo Odontologla modeana, explica en su

Lilro "Le Chinungien Dentiste” wvunios aspectos de Las enfea-



medades Qucales con una 8ase cientlficas

Ya en el siglo XX uaflona un considenalle gnupo de
cientdficos y cfdnicos intenesados en La Odonlofogiia cn foama
integral, quienes han contniluido. a enniguecen cada vez mds
£os conocimientos acenca de La eliofogha de Las cenfermedades
8ucales, asl como su inalamiento, peno sofne Lede su preven-

cibn,

En fa actualidad, La pacocupucién principal csld
dinigida a fa prevencidn de tas enleamedades, esta se ha con-
veatido en una Zilosofda en £La cuat se fasa Lloda prietica
odontodbégica. Todo paccedimiento denial se aeafiza tendiendo
en cuenta sus electos sofne tode el onganismo y Las medidas
electivas aplicadas en el consuflonic parna prevenia Las cnfea-
medades; son pante def cuidado deniul de todecs los pacicntes,
Ademds, se han aplicado programas educacionafes con ef [fin
de alentan al pillico nespecto a fLa gran impontancia de Las
enfeamcdades lucales y motivanfo pana que aproveche fa ventluja
de £fos métodos actuales de prevencidn, Lu Odontofogia en
M. se ha desplazade de fa nepanccién def dafio hecho pon fus

enfenmedades, a fLa conseavacidén de fu salud fucal y genenaf.

La pacsente tesis trnala de den af Lectern una visién
del diugnésticc y taatamiento de¢ Las cnfeamedades pulranes

4 peniapicales comunes. SeAala Los procesos palofdgicos que



s¢ paesentan en-fa padelica cbindica diavnia.

;’Zgunod aspectos son taatades cen Lreveded pero sin
“aestanfes La dimpoatancie que £es coarespondes, Se ha realizado
el miximo esfuerze pare presentan tépicos acluales, que de
afguna maneaa puedan servirn para fa mejon preparacidn de profe-
sionales de fLa Odontofogla, y gque estos puedan aplicarn a La
pellucibén en genernaf, ayudunde a concientizan de manera que

Lu genie se precocupe mds pea su salud Bucal y genenal,
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: 4 capnuw I \
: 'usrowgm puLPaR y PERIAPICA""

‘a]‘ Elomentos Estnucliunit

efido:confuntivo Laxo’ especializado.

y £os cuenpcs de fas
"odqnta&laatoa constituyen pante

€‘de [a pu[pa dentan;a. xlcd“{i&ﬂo&l“dtod de fa pulpa y Las

cétul 4 dc/cnazuaA Ao0n 4dént4c04 « Los encontaudos en cualguicn

r:vtaa,pa4£e¢del,t214do conjuntive faxo. Las filaus de £a pulpa
aaﬁ,” en'pante, agiréfilas y en pante, coldgenas maduras.
WA Aay £ilaus ebdstican, La sustancia fundamenial de fa pulpa
punece. ser de consistencia mucho nds firme que fa det lejido
confuntive faxo fuena de £fa pulpa. La turgencia de fa sustan-
cie en cuafquicar tejido conjuntivo faxo nesulla del equililnio
constunte, penc dindmico, entre una fuse sofulle en agua y
otaa insofulfe en esta. En La pulpa completamente desanrollada
el cquilibric de fas dos Lases es tal que fa suslancia funda-

mentaf es gelalinosa.

Adn se plensu gue Lo pubpa no es diferente, en su
compuasicidn dnicial y aeactividad, de cualguien otro tejido

conjuntivo faxo.



29 Filnoblostos iy Fillaas,

Con{onme aumenta fa edad ha:/ aeduc-

c:.dn paogaeu.ua,en la cantz.dad de’ {4aao£luatoa, ucomparmda

pon. un’ aumanto en el ruimzn.o de. ,£¢£/m4

“efementos .

. filrosos.

celulanes: d

‘ebementos L ifa0s08 e vuelven mds dbindant

lna muestra microscdpica de La pulpa m&duaa, teaida
con hematoxilina y eosine de €a imagen complela de fa ecstauc-
tuna. pulpar, Con fa impregnacidn angéntice. se nrevefa -alun-
dancia de [ilaas, especialmente fas Llamadas de Koalf, enize

£os odonlolfastos.

Las filras de Kornff se oniginan entre {Las células
de £a pulpa como filras delgadas engrosdndose hacia fa penife-
ada de La pulpa pare fonman haces relutivemente gauesos que
pasen entre fLos odontolfastos y se adhieren a La predentina,
Se tinen de ncgre con fa plata y de ahl ef téamino de filnas

angindtilas. La poncidn aeslante de £u pulpa contiene una



aed densue danegufaa de [_illaa‘d ca[dgenaé.

¢) Odentollosto

(.l:i /)ylp';{» dentenrie, durante
" et desanastlo, de. fas cdlutas del tejido

conjun ntéu'tiov‘/wc.ia odontollastos,

enel qu ntamuA e lauula enlionenia, poco despuds de dife-

& fos odontolfaitos. el desainollo de eitos comicn-

tenclidase’
za en La. punta mds alla def cueano pulpan y progaese en sentido

dpicaly.

Lus oduntobfustos son céfulas nmuy diferenciadas del
tejido conjuntive. Su cueapo es cilindaice y su nidcleo oval.
Cuda céfufa se exiiende como prolongacién citopfasmdlica den-
tro de un tdlulo en fLa dentina. JSolne fu supenficie dentinal
los cueapos cefulures de fLos odontfollastos estan separados
entae s{ por condenseciones, £Las Lfamadas Canaas terminales,
gue en un coale apunecen como puntos finos o como £ineus.

Los odontollasiovs estdn coneclados entre sl y con fas célutlus

vecinas de fa pulpu mediante puentes inteacelufanrcs,

Les cueapos de alguncs odonivllastos son fagos, otavs

son coates, y Los ndcleos estdn situados iazegularmente,



La foama 'y La disposicidn:de £os v:cueapoa de fos.odon-
tollaslos no es uni{aamé'cn toda. fa: pulpa. - Son mde citln-
dnicos y alargados en  fa coaona 'y se vuefven  culodidevs en
£o paste media de Lo nalz, Cenca del véanilice del diente adulio
son aplanados y fusifcames, y pueden identificanse como tafes
s0lamente pon sus profongaciones en fa denlina, En Las zonas

ceacanas af agujeno apical fa deniina es inzegufan.

Los odontollastcs  foamun lt‘zv dentina  y- se - encugan
de su autaicidn., Tanto histogénica co'mailliolﬂgicumente delen
sen consdidenados como cdélulas de La: dentina. ' Toman parile

en fa sensifilidad de £a dentina,

én fa conona de £fa pulpa se puede enconiran una capa
sin células, inmedialamente pon deni~v de fa capa de odonte-
dlastos, convcide como zona de Weif o cepa sufidontofifdstica
y contiene un pleco de [fifnas neaviosas, el plexo sullodontolids-
tico. La mayor paata de fLas [filras neavioses amielinices
son fa continuacidn de fas fibras medubadas de Las capus nmds
precfundas, y siguen hesta su walonizecidn teaminaf en La capa
odontolédatica, La zonu de Welf se ecncuentra A6£0 nanas veces

en ddientes jdvenes.
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d)  Cefulus Defensivdaas.

'rlderynda'de}[oa £itroblastos y £os odoniolfastos, exis-
ta;t‘ otava clemcntné cefufanes en la pulpa dentania, asociados
c-:difiu‘u'ramch_ie a vasus’ sangulneos - pequenovs y a cepllanes,
Son nuy- impaatdntaA pane La actividad defensiva de fa pulpa,
espaciabmente en fa- neaccilbn -inflamatonia. En fa pulpa dental

se encuentran en estudo de aeposo,

- lln ‘;,ﬂ'a,;a‘,é; cotas cdlulas es of de Los hisfiocitos
c; céluluo V;drb‘inlé};éi;lx’.d»o' de -acuerdo con La nomenclatunra
ide vﬂak‘ill{uh)’ 'célﬁf&b inmigranies en zrepesc”. Se encueninan
gcne‘n_a[rrneniye d Lo fLango de fos capifanes. Su citoplasme tiene
“aspécto dAcratado, Lanegulan, nemificado, y ef nidcleo es oscuao
y oval., Pueden tenen foamas divensas en fa pulpa humana penc
por Lo negufun se neconocen fdeifmenie. Dunante el proceso
inffamalonio necogen sus paofongaciones citopldsmaticas, ad-
guieren foama nedondcadu, emigran af sitio de inflamacién

y se taunsfoaman en macadfagos.

Otre tipo celulan, fLa célula de nrescava def tejidc
conjuntivo Laxo,  fué descrniie como célufa mesenquimatosa indi-
Lerenciada. Estas céfulfas se encuentrun asociedas tamlién
@ fus copilares y tienen un ndeleo vvaf, «fangado panrecdido

auf de ZLos [fiBnollastos o af de fLas céfufas endotceliafes y



cuespos citoplasmndticos Langos que "apenad Aon,‘ugﬁ#i&zgér.;’ Se
encuentaan intimumente aefacionados~con. La-pined . capilan -y
pueden. diferencianse de Las endatch’ale‘d dnicameni_e pbn. estar
fLueri de fa paned capifan, -Son plunipotentes, es declr, que
Lajo estlmulos adecuados, se. taansfoamun “en. cualquien tipo
de eclemento def tejido conjuntivo. €n une sreaccidn inflama-
toaia pueden Loamun macadlagos o célules plasmdiicas y después
de Lo destruccidn 'de odoniollastos emigran huciec £a pured
dentinal, a Zrevés de La zona de Weif, y se difenencian en

A ) .
células que producen dentina reparadora (Lanegulan’),

Un tencea de célufa, que desempena pante impoaitanie
en fas ncucciones de defensu, cs fa emigrunic ameloide o célufu
emigrante Linfoide. Son efementos emigaanles que provienen
paolab femente def tornente sangudineo, de citoplusma escaso
y con paofongaciones finas o seudépodos, dato gque sugicne
candeter migratonio, &4 niclec oscuno Llenu cusi {otlalmenie
toda Lu célufe y u« menude es Ligeramente escoiado. En fas
reacciones inflamatonias cadnicas se dianigen af sitio de fea
£esién, Hasta ahona no se conoce completamente fLa funcidn

de este tipo de céfufa emigrante.

e} Vasos Sanquinecs.

Le ianigacibén sanguinea de La pulpa es abundante.
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Loy vasos 4anéulnpoa de fa pulpa dentania entran pon ef agu-
jeao apical, .y Qadinéaiamenté se encuentra una aateria y una
o des pvenas en"44te. La artenia, que 2LLeve fLa sangne hacia
ba pdlﬁa; se /;ami,{ica Zoamando una ned nica, tan paonto enina
all canal. aadiculun. Las venas nrecogen La sangre de fa red
ca}u’tﬁn Y l‘ﬂ‘ ﬁegaedan, a ftnavds det agujeno apical, haclia
vaivs - mayored. Las antenias se didentifican cflanamente poa
su” direccidn recla y paredes mds gruesces, mientras gque Las
venas, ‘de paned mds delgada son mds anchas y [frecuentemente
tienen Linite ‘innegufan. Los capifarnes fJoamun asas junto
a foiscdontoblastos, ceaca de £fa supenficie de La pufpa y

puceden (legaar adn hasta La cepa odontolldstica.

Los vasos nmayores de La pulpa, especialmente ZLas
aateadins, tienen una capae muscuban tipica, Los elemenitos
muscufanes pueden olscavanse huste en fLas ramas mds finus.
A fuo foago e fLos capilunes se encueninran célufas namificadus,
£os penicitos (célubas de Rougel'), Los cuales se ha afinmado

que son elementios eslaucturnales modificados.

Ocasionalmente es dificif distinguln a fLos penicitos

de Las célulus mesenquimatosas indeferenciadas.

Los ndclevs de fLos penicitos se olseaven come mases
2edondas o figeaamenie ouvafes, fuere de fLa panred endotelial

del capifun, con el citopfusma nmuy delgade entre el ndcleo
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y el endoielio, y fLas célufas endotel;aleA Aepuedzn Ldent4/4cun

2as células medenquunatooaé "adao de’ neseava. se

encuentaan en fntimo contacto cqn La:p 'd end tediak.

2) Vasos Linfaticos,

Existen vasos Linfdiicos . en peno
se necesitan méiodos especiales -paa Su
paesencie se ha demostinado medianie fa-aplic d,n.?cl'e g:roton.an.teb
en ef intenion de fa pulpa, que'}m_n taqﬂkdﬂq‘n‘tado@ hacia Los

Linfdticos negionules. SR

g} Nerpios,

La dneavacidén de fa pulpa dentenia es abundanie.
Poa el agujeno apicef entran gnruesos huces nenviosvs que pasan
hastae La poacién coacnal de La pulpa, donde se dividen en
numenosos gaupos de [Libnras aisladas y sus nramificacdiones.
Pon Lo negulfar, (os haces siguen a Los vasos sangulneosd, y

Las ramas nds Linas a Los vasos pequenios y fos capifancs,

* La mayon pante de Las Lilras nerviosas que penetaan
e fa pulpa son meduladus y conducen {La sensacién del dofon.

Las fiBrus neaviosos amiefinicas pentenecen al sistema nesvioso
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so-simpdiico y son Los neavivs -de Los vasos sanguinecsy negu-
Lando ou luzimediante neflejos, Los haces de filaus medulades
S.dguen In‘tiniaménte:a Las .antenias, divididndose en asentidc

,cdaunall‘hadta‘aamaow cada vez mds peguefas., Lus filnas aisfa-

wman un’ plexo ajo Lo zona sulcdontolldstice de Weil,
L’lan»z‘ddo}pla‘fbl p‘a‘a"ietal. A paatin de ahl fas filres individua-
Les pasan d"i.;m"uéls de fa. zona sulodontolldstica y, pendiendo
Au' uauwdc ﬁietina, comienzan a namificanse. La anbonizacidn

. ti‘na»[w'e efectda en fa capa odontlolldstica.

: £s un hecho peculioen que cualquien estimubfo que £legue
o La pulpe siempre provucaad dnicamente dofon. Pana fa pulpa
no existe posififidad de disiinguin enine cafon, fale, togue
£lgenc, paesidén o sustancius gulmicas -ef nesublado siempre
es delbon. La causa de esle conducia es el hecho de que fo
pulpa se encuentaa sofamente un tipo de teaminuciones neavdiosas,
fas Leaminaciones nenviosas £ilres, especificas pana caplan

dofoa.
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. CAPITULO II L
*ETLOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PULPA&CS Y PERIAPICALES*

E£ conocea fos diveasos onrigenes de las enfenmedades
pulpanes y peniapicafes es impontanie pana ef Cirugjano Denitiste
de padctica genenal y dste a su vez, pueda estellecen fa tera-

pedtica adecuada a cada una de esas enfeamedades.

én primena instancia hallaremos de fa etiofogla de
Las enfermedades pulpancs. Las causas de La enfeamedad pueden
tenea un vaigen exieano (causas exdgenus) o cuando provienen
de algin estado que £fega paesentanse dentno def oagandismo

(causas endbégenas’),
CAUSAS EXOGENAS

Eslds pueden tenen un origen. flsico, quimico y Biold-

géco,
CAUSAS ENDOGENAS.
Dentro de estas pudemos establecen Las siguientes:

‘a’) Senectud
8') Enfermedades sistdmicas (como La dialetes')

c¢') Paoccesos negresivos e didiopdticos; Los cuales
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pueden llégah « provecanr fesiones de tipo ﬁu[paa.

Dentno’ de fas causas exbgenas fisicus, encontaamos

Las de onigen mecdnicoj. Las ;uatreéi'pued n VAz"/L' de lndofe iatao-

_.géndico, yyéod camflioh llaag)ndtlzico.s !

Las  cousas de onige dadof gue el diente

4damico;.
tiene un par de ‘cubientas zlé( J‘.ejidél éb'lr;b “la ‘dentina y el es-
matie, fas vanianies de tempgaatu@z{z‘bohi pequellas, a excepeidn
de cuando existen caaiearpaa'/m"idav.sr) [?:aclu.uﬁ en el esmalte
y/o dentina, nrestaunacivnes metdlicéa 44n° ‘ningdn  prolectoa

pulpan, Los vaniantes téamicas producindn dofon.

Las causas de tipo eldctnrico, fa conaiente galuvdnica
que se pacduce entae dos ovliunaciones nmetdlicas, entae una
oflstunacibn metdlica y una padlesis fija o aemoville, pucden

Llegan a parovecaa neaccdidn y Lesidn pulpan.

Los nayos X pueden £legan @ provocar necacsis de
fas cdlulas pulpares, en pucientes que han sidov trataedos con

radiotenapia pon Lu presencia de tumoraciones en £a fLoca.

Las causus exdgenus quimicas, pueden sex dadas poz
fa accidn de afguncs medicamenics empleados en Odontologla,

tales como, Cos antisépilicos, mateniales de obiuracién autopo-
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Cinciizalles que son medicamentvs con propiedades citocadsticas,

{3 cudales pueden £€eyan @' provecaa neacciones innevensilies

en i pulpa Heiu‘.al_ :

Mror‘mz:v.ia escon muche fLa vla mds comin
) Je zntw Aabte/iriaér.in[‘eciantea 0 sus Loxinas, o ambus,
a Vlra,prulpa dcﬁiaﬁia. flucho antes que Las Lucteaias propilamente
dir/m!: Mcg;mn‘a'la ‘pulpa pana infectanlu nealmente, fa puépa
se halle inflamada debide a fLa dianitacidn oaiginada por fas
toxinas Lacteaianas. Langeland pullicd un tralajo solne fas
rcucciones pupulases, obseavadus con "seguaidad®, cuando cfi-
nicamente s0fo halla canies de fisuara supeaficial. Sellzen
y Bender han descaito estos camBios pufpares desde La foamacidn
de denlina aepunative en £fa canies dincipiente, pusando ponr
£u presenciu de macadfugos y finfocilos dispeasvs en fa canies
rrofunda.  La exposicibén de fla pulpa con caries va acompaitada
pua una inffamucidn cadnica en fa cona dnmediula a Lo canies,

Junte con fLu Loamacidn de alscesos fLoculizados.

Las CLactenias son un gaun enemigo de (a pulpa, peac

no tan podenvso como se creyd en una dpoca. €n una aevisidn
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de[ f‘.nai_am;gnto clinico  de’ fas calzigl ﬁao{unda;,“;Can&y y
E;m;nett /zvudlan‘de Lo paudente.que’ es :né “t;,x’ponea La :pﬁlprg defajo
de ‘una. ‘canies: pv,n,’ogul}(/zkl'. 'Elimlnan‘d:a ‘todata dentina caniada
Y 'lyp(rmye/; é‘n'v n '(iyayz) ‘ una pulpa vital sin: antecedentes. o neac~
cqu_eé negat4ua4 impoatantes panecenld sen un' método cuestio-

nalle 'y ique complica innecesaniamente el tactamiento...”

Eslo mieme nos nefiene fluntz, Dorfman y Stephan,
Y Sélizé/bj/ Bendea, quienes predicen fa posilifidad "de que
}‘wyd' aeﬁup:enacidn pulpan b& su cepacided pana producin dentina

aepanativa se adefanic al proceso de fa canies,

8') Conona fauctunada (fractuna _completea'),

Le fracluna coronania aceidental que £lega hasta
La pulpa nanas veces se desvilaliza en ese momenlo, Sin emlar-
go, fa monlificacién pulpan inevitalfe en dienles con fractura
coronaale no taatada, suefe delerse a La dinfeccidn pox fas
bactenias lQucales que penetnuan adpidamente hasta ef tejido
pulpan, Lo que impoata no es fa magnitud de {La fractuaa,

sino que fa pulpa quedo expueste a fa agresidn Lacteriana.

Lo mayorda de {Las frecturws coacnaaias se producen
en fos dientes anteniores supeniones, s& Lien fos posteaiorcs

tamfién son faractunados en uccidentes automovifisticos graves
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v aszccéionddos en dos pon olaus caitdas.’

) “Tavctura incemplela.

La frectura dncompleita de £a conona, muchas veces
nun‘cuu4ua mistericsous, suele peanitin fLa entnrade de fuclenias
en’ Lu pulpe. - Ritchey y Oalan dicron a conocex 22 casos de
dofva dentaniv y moatificacidn puflpan acfacicnados con faac-
turas incompletas de mofanes., La dinfeccidn pulpun y fLa infla-
mucidn conzespondiente dependen de fa eviensién de La frucluna,
esto es, de s fa fractuna es complela y €lega haste £a cdmana
nirdpar o 84 es solamentle adamantina. &n el primen casoe e
chumu que hatad pufpi(id, en el dftimo caso, fa pulpu estard

simplenente hipensensilte al frlo y a La masilicacidn,
d) Via andmafa.

£ desannofle de una via coasvnarie andmala es La
causa de un ndmene substancial de muentes poan invasidn Lacte-
adunc, én  dado cuso densindente, dinveginacidn dentaria y
La evaginecién dentunia - fLa cause de fLa inflamacidn pulpun
Yy necavasis ulteaion es la misma, esto es, La invasidn Lucleria-
na de fLa pulpy a travds de une vie andmala de desaanvllo que
s exiicende desde une "falla” en el esmalic hasta ef tejido

pulpar  pacpiamente dicho. Cusd todas estas vias apanecen
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en . dincisivos fateralessupeniones ‘g .vaalan de una fLosa fLingual

/:equefl'a a uh "i’.h.abéct andmala E&Dib;ﬂ La euaginacidn denta-

/u'a, que ouele /medentmue en /M.emclaﬂ.zA infenivaes, tiene

dn con fa pul/m y s fastante comin en £os onien-

Pa/zecc cfvio que aungue fa dinvaginacidn €4 univensal
y dparece Lundamentalmente en Los inciaivos fLatenales supenio-
aes,. el tu\Aé/Lculo evaginado de £os premolares infeniores es
una anomalia de vaicntafles y hasta mongoloides, La evaginacidn
dentania es La anitilesis de fa invaginacibn dentarie o dens
in dente, €s "causada poa una plegaduna de una pante def epite-
£ic inteano del esnabile hacla el reliculo estaeflado....”
&L epitelio def esmalte evaginado y fLas células sulyacentes
de ga papifa dentania fozman un tuféacufo adamantino con un
nilcleo de dentina gque fLdiene un conductc central coneciado

con fa pulpa, EL tubérculo du al diente un aspecto de volcdn,
INGRESO RADICULAR
@] Canies,

La canies radiculan, es, por supuesto, menos Zaccuen-

te que Lu cononunia, peno sigue siendo, sin embargo, una fuente

bacteniana de innitacidn pulper. La carnies radicular ceavicad,
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panticutunmente s vesiifulo gingival, es una secuela comin
de. fa. nesuvacdidn gingival. La candies aadicuébar intaeproximué
suele apazecea despuds de {Los procedimientos peniodoniales
8¢ no se maniiene una higiene Qucaf impecalfe. La caniecs

de - ta zona de fa Cifurcacidn tamlién pueden sea consecuencia

de fesivnes peniodontales en esle secton.
INFECCION POR VIA APICAL.

a') Bofsa_peaivdontul.

£t hecho de gue £a puépa no se infecte frccuentemente
pon fa vila def foramen apical o de £os conductos £Latenales
asociados con Lofsas peaivdontales cadnicas, es una pauela
de {fa capacidad dinnate de La pulpa pana solnrevivia. Selizean
y Bendear han hullado mayon atrofia y calcificaciones distad-
Licas en pulpas de dientes con Lesidn periodontal, peno no

neceasansiamente infeccidn.

Los peniodontistas suelen encontrar Qolsas peaiodon-
tales que se extienden hasta el dpice y (o nodeun, asl como
conduclos accesonios Latenafes o conductos accesonios en fLa
zona de 2a Qifurcacidn de fLos molanes que famlidn se exilienden

hacie fLas Lofsas sdpiicas e infectadas., En vista de fa fLre-
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cuenie exiétent;ia de folsus profundds, 'J?VBAILI#_(I 'di,ficizvaxpucun
pos qud La infecelébn pc~A vie a/u.calno “é.si}ndayncamtln.‘ Sin
emlango, ‘ocuane y en cohﬂihaéid}g (7:>o(rz Vbrt”rm_\ alténdcionea distad-
ficas ofseavadas, Kizn" '/:o'dlciayiv‘»ef;.yuli’z,"‘paaa zxvpiicalp porgue
cotaus pulpes se necrosan, -~ Langefand y,colado‘aaduaca olascava-
ron gue se producian camlios patoldgicod -en el bt’ejia'a pulpar
cuendo halle enfeamedad peniodoniel, peac fa ﬁutpa no sucumfic
mientaas ef conducto paincipal - fa 'pnlncipal via de cincufa-
cidén-, no estalae afecltado. Los condulctoa a{actddu o fa ca-
ades radiculaa lesivnanan Lo pulpa, diccn"el{f:/.u *peno Lo desin-
tegracidén total ocuaze dnicamrcnl‘.e' :t:'u:a’ndow‘todoydb £0s. fondmenes

apicales paincipales estdn a[ectadoﬁd ﬁoa fa - placa Lacterianc”.

8') Alasceso peniodontad,

La dnfeceibén pufpen por via dpical; coincideniemente
con un afsceso peniodontiel agudo, o inmediatamenie despuds
de &4, es tumlién une cause infrecuente de una necnosis pulpan

que no tienen otau explicucidn que estu,

¢} _Infeceidn hematégena,

La entacda de QLacteaias. a. Lo pulpa a Laevés de fos
conductos vascuferes es muy pusible, £a atreccidn enacondiica

de flas bactenias hacia una fLesidn se apfica tamBidn al tejido
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putpar’ lcoiqnqdc. Vilal anqéoazoiA de Z'aA kacte’aifu pnobegientc.ﬁ i
de- Los :.:y;‘uib/;‘&‘s‘,‘dél '.Aua.’co gingi‘ua&‘ de. uha Lacteremia ‘llmn,s,»i‘tiy-r
cadan gcﬁea;lizﬁd‘a; :tamrdiéri slave purd e;pficﬁa “el’:gyn.an ndmeno

de, ;unéqct;; pyfpanca. afectados o Lntectﬁd‘oa,: dz’/;pué;o de= Lesidn .
p'ui.z"imb/:'act(‘:'m ‘,‘Ain fraciura, de 46 dizm‘_ayo“ intaqtaa‘,"aﬂAeauddoa

pon: /'Iajci)onald Y Hane,

" CAUSAS TRAUNATICAS. (Traunadisno agudo!,

as. .muentes pulpdnes consecutivas

tniginedas pon -La . invasidn facterniana

aciqidguiiz. Mo huy. duday - sin em@ango, de gue fa
[c) _drg pon-impaclo. fuerte de £a pulpa’ corvnaria iniéiu un
bpnoca.‘g’uiinllamatcaiu tendiente a £a necupenacidén. Si se de
dcju sdn \‘.‘/Latan., La invaesidn Bacleniana supnime toda fa posi-

Lifidad de conseavaa su vitalidud,

&) _Fractune nudiculaa.

La fLaacluaa accidentaf de €a nalz intenaumpe ef aponte
vascular de taf maneru que fa pulpu Lesionude rena vez conseava
s vitalidad, La aoture de fus vusos suele dan ¢l "golpe

final® al tejido pufpan corvnaniv nestente, aunque el tejido
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del ZLragmento ’nadic_uld/z,con::eau@ su-pitelidad.

a . travds de Los’: muod a/:l;ca&lu o porn fa proliferacidn de

nuevos vasos en fa zona en la Ladctuna.

&n caso puraddjiico, el Vgnfagrmcf,nto coaoneniv peamancciv
vital y hulo neparacidn de La fraclune radicular, E€ aponte
sangudneo de fa pulpu coronanrnie evidentemenie fue restuffecidoe
a taavés de €a faactunre, mientras fa poacidn apicaf de fLa
pulpa se necnrosd, Finalmente, La pufpe coronania quedo comple-

tamenie ocupada por dentina aeparativa,

Como sucede en otnas fesiones que afeclan La pulpa,
cuanto mds joven es ef pacientc; mejun es el aporide sanguinco
que hay a taavés del extremo rediculfan incompletumente formado
proporciona una opontunidad mucho mayon de acparacidn de fLa
aalz fraclunada y cf aponte sanguineo seccionado de un diente

completamante foamado.
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¢} Eatasis vasculban,

: Et dumi_c quc ,.ec4£e un gcu!pc fueate, aungue no este

distloecads ;o

‘{rzactu/uldo,, 28 mis propenso a penrden J.nme:uata-

nantu [uv' ufpcm gue‘un dienle que -ae ,l/zactu/za, ya

det: traumatisme elunumade act4uamante /:0/:. medJ.u de fa [(mma-

s eddn dé'déni_um.'

Agui tamfién, existe posilitidad de nreperacidn pulpan
y vuelle de fa vitalidad puflpan despuds del trcumatismo, segin
sea fa edad del paciente, €L diente en desaanoflo, con apice
alierto dinfundililifoanme, tiene capucidad pana penmanecen
vive o aecuperar su vitalidad, &n pacientes nayores, el pro-

nésticu de aepanacidén es Limitado,
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dY Luxacidn,

Sola avudsidn pancial o fa luxacidn por inlausidn casdi

siempre s geneaan: la hoatiticqcidh “pufpan.. . Siempre hay que

kénl&&’a que ‘el diéntd nohe “pdadido: fa’vitalidad aungue fa

vy ytg‘yé:ﬂtd ne vitelidad. Pon oina pan-

g[,_dienie muy {fuxedo pero

i4ipulpan es fa conse-

un'dieh"te. Zsin am&ang}o,

g?u,t_; siendo posilée

reimplantdn (enie tUnaibvez hecho el tratamiento de conduc-

Los.:
7RAUMATISAO. CRONICO

a')  Bruxismo en adolescentes de sexo femenino.

Ingle y WNatkin han conseavado un sindaome nano de
osteoporos (s y moatificacidén pubpan de incisivos infeniones
en adolescentes de sexo femenino que factelan compulsivamente

sus dientes en excunsiones progaesivas. Por  supuesto, el
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facume es Lan infens

tenido gue provoea: finafmente necio=

Iy e Lzataba:

5is pulpar

de unu nifa que. fuflecid dd enitollistosis a fos 14 afos,

gy Ainicion o dbauaidn,

La V‘mvo'ati,{icncidn o dnftamacidén de fao pulpe nefacio-
»nndr‘z con' e desgaste incisal o fa eacsibn gingivel es una
4a/‘1aza‘.‘r La capacidad nreperativa de fa pulpa pana depositian
Hdehiina a: medida que wva naefrocediendo ante ef ecstimufo es
en'o/une.y A veces,  sin emlungo, se encuentra un incisivo infe~
ai6r sumamente desgustado con pulpa necadlice y una alerniuna
visibte. hucia fa cdmana pufpan. £ nmuy posilfe que en este
caso Lo pulpa haya sido desvitelizada en una época antenion
y que fa ataicidén [inalmente {Llegé hasia £La cdmana pulpan.
£s mds faecuente que haya ainicidn incisal en dientes que
ocluyen con antagonistas de poncefana., Selftzea y Bendea ofsca-
varon que habia alleracicnes negresivas y ataéficas en fLu
pulpa, peno no necaosis total, en aefucidn con fLa innitacidn
constante de fa atnicidén o alrusibn. Sognnaes y cofaloradores
presentaron casos de ero0sidén ceavical Lan intensa que £Legala

a invadia da pulpa de Los incisivos supeaiones,
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CAUSAS TATROGENICAS (Prepanacién de cavidades)

'a'] : Cth Tdrt’_

‘dc leAldn g paa duﬁante la. /me/maacufn. da cau4dude4. Como
dijo Keamen, "4 no quenemos que ef uso de em‘.ad Lnataumenios
hoy ‘e;Até Hadtinada e parepanran Lo cosecha del endodoncista
mafana, es esenciul que fLa clabonacién de estes piezas de
mano de afla uelocidad‘uaya acompanada tambfién pon £a de meca-
nismos de nefaigeanacidn adecuados”. La inevitalle inflamacién
consecutiva a la preparccidn cavitania, que abanrca desde af-
teraciones nevensilles o £esiones innepanuffes, ha sido 8ien
documentada  pox Stantey Swentow, Langefand, Lefkowilz,
Badnnstacw y otnos. Swenlow y Stanley schalaron fos facloncs
8dsicos de {Los insirumenios notlatonios que causan fu efeva-
cidén de fLa tempenatuna en fLa pulpa. Poa oaden de impoatancia

son:

7. Fuenza ejeacida pon el openadon,
2. Tamado, foama y estado del <Znstrumenio contante,
3. Revoluciones pon minuto.

‘4., Dunacidbn del tiempo de conte ieal,
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Podfu.amoA Aupunca que loa umtnumeuto.o de ul{.aavelou-

. dud {200- ~0()0-

taauméi4c04

/m) acl‘.unlmente ut414zudo¢ Aon:

que Ioa umtaumeni.tm de llrz_/a uclocuz’ad (6.

uuncdtato, pen.a no eA aAl cuando u.da la

du’con vide y» agua.

Luatzn utlwd [acton.ed que se i podalan - consdidenan

ozu.gen m-tn.ogdm.co iale.o comuy  Profundidad en Las

‘ne/mn.acwneA, ya' un.' cuanto mdd /m.alunda es la preparucidn

o caludad, .‘_an.i_o . mda uztenda serd fa inflamacidn. AL mismo

Vtiempo [ué dam04t4'ado que ef grado de neaccidn pulpan es inven-

samenie phropoaciondt al espeson de €a denlina aemenente.

Oinos investigadores han senelado Lo impontancia
de- fu aefrnigenucién con eine y cgua o medida que disminuye
el espeson de £a dentina y nos aceacamos a fa pubpa. La deshi-
dralacidén es otro fJacton a considenan junto con fLas hemorrna-
gias pulpanes, fus exposiciones pulpanes, Lus Linsenciones
de espigas, tLtoma de impresiones, asld como, tactamientos de

tipv oatodéntico y panodontaf.

CAUSAS QUIMICAS (Mateniales de oliunacidn').

a) Cementos.

Ademds de £a intensa agrnesidn infligide por fas Ra.c-




teaias de La cones o fa pulpa y. el traumaliamo - Lalavgénico
de- fa prepanacidn capitoaria, hey que ageegan fa-accidn quimica
de £6 divensos mateaiales  de cltuauncidn.: Los: . cementos mds .

comunmente usados son fos:de sificalo,  fosfatode ziney -oxido

crancomo. plda-
Los z'i:eéinle c-

tantes y Los desencantes.,
TRANSTORNOS IDIOPATICOS. {Cnuz'jecimzéﬁta') i

€n 2a pufpa, como en £Los demds lejidos def onganismo,
se producen fos inevitables camfios negresivos def envejeci-
miento, Se olservd que uno de Los transtoanvs de Lo edad
es fLa disminucién def nimeno y tamafio de €as céfulas y el
aumenio def contenido de [filras coldgenas. La constante ne-
traccidn y calcificacidén de fa pudpa noamal y su produccidn
de dentina secundaenia y nepeaativa es un hecho tan seguno

como fa mucate y ef pago de impuestos.
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Sefizear y Bender senalan. gque fa Va‘lao{iav“pulprm es

noamaf. con. el avace de Lo edud y~descnilen eslos cambios dis-

{adficos come 'adpecta *destruido” . de. una. *atrofia por : {zgqtaf

miento”., Panece que fa pulpa envejecida’:iiene:menoa éapvavcidad

a'l Resoacidn inteana,

nismo desencadenante de fu resoncidn -interna.. En-este-caso;

cs posille que se oarigine una zona meta/llzu‘;'ca‘ de2a pulpa

a paatin de una hemorragie- Localizada., A continuacidn ‘se

produce fa destaucidn de fa dentina.

La pulpa melapldstica coexistente con {fLa nresoncidn
intcana naras peces se necacsu, sine que de infeclta mds tande
cuando {fa dealina queda completamenie penfonrada a través de
fu cuaocna o el sunco, y £os microonganismos fucales penelnran

pon esa via.

2') Resoncidn _extenrna.

Es dificil decin que £fa resoncidn aradicufan exteana

sew como consecuenciu de una distrofia pufpan, ya que esta,
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a2 oailging “en el tejidv deld é'igumen.tb peaiapicul. Podria
sen que ae vriginase en et tejide 4.n,££amatuuo cibnice que

'Ac deoa/uwlla ‘en Lus aolum /:eluodontaleo . 54. [lDIL alguna

razdn.el azueatuuento cpu’.cluzl /mat.ectc/z del Auaco deaapaaece

y ’el tzjzdo uz,llamatuuo ‘eadnico zntaa en contacto con ef

cemcnto »KJ.cn - calc—c[:.cado ~de 4:) . nalz, el; #e_;.édo caleificado

uando4a; n.eimacidn ex{eanu'dabt/ﬁuyc 2o suficiente

deni.u:a como pana dlcg(uz a la pulpa, ésta comienza a paesentan

in. lamatoturm. Ahona, existe Lo misma infeccidén

caniidu& ;de'.edt/luci.un.u dentania como paaa Llegan af
Au/u:a., ‘vLa nesoncidn continde JLinevitallemente, safve que se
,uzteﬂ./ump‘a el  proceso nmedianie £a ealimulacidn ya gque sea
Vcon matenial Liofdgicumenie acilivo como el hidrnoxido de calcio

introducido en el conducto, o poa medio de una Jintervencién

quiadngica y oltunacidn pon via apical.

La mueate o necnosis pufpan, aumenta aparentemente
dada fe dimpoatancia que se Le Barinda af diente despulpado

tratado.

‘Mledianie " un  examen sistemdtico y una terapediica

tempauna, asi como, en cslallecen ef procedimiento nestaurati-



34

vo y-emplee adecuadu fdc lao mate/ualed de on’.u/ch.dn. e

(i.zujuno Penti :ta puede muy ﬁu’.n p,zeuerun. .gaan paate de." tas

nec»e:u; pul/:aacd ":/ue -:e /m entan camunmentz. o

_ENTERMEDADES  DE L0S 7E1IDOS PERIAPICALES.

ez eoi_u&lecuia lu ir;geccidn en: la pulpa, 22
avdnce del /240(:240 “s0lo’ puede tomua una d4.1.¢cc.¢dn, a {./Lauéa
,dei toa conductod ,,zadlcula/uu y hacle {La zona peﬁiapical.
 :4(/:711 e '}:aduduc'en una cantided de /ieaccionea tidulaﬁéé segin

una gran vaniedad de ciacunstancias.

Es impoatante tenea en cuentu que £us Lesiovnes penia-
picales no anepresenian entidades Iindividuales y distintas,
sinv mds Lien hay une transfonmacidn sutid de un tipo de Lesidn
a oizo. Ademds, ha de apreciunse que en algunas {Lesicnes
es posible gue haya ciento grado de nevensililidud., Las in-
terncfaciones que hay entae fLos tipos de infeccidn peniepical
pucden sen fdcilmente comprendidas, cose que puede aprecianse

gralicamente de fa manera siguiente:



35

PULPITIS

Aguda Cadnica

PERIODONTITIS APICAL

Aguda ————————C(adnica
/\

ABSCESD PERIAPICAL GRANULOMA PERIAPICAL

Cadnico

Agudo
7 QUISTE PERIODONTAL

OSTEONIELITIS
Aguda ~——emeorere C2 60 L ct

Focal~

Difusa

PERIOTITIS

-

CELULITIS ABSCESO

Intenncluciones de fa infeccidn peaiapical



36

a) - Granuloma Periupical.

Eatla :atu‘y:c’ld‘h’, 24 una de  fLas secuefus mds comunes

de Za pul/:i,i.u.~ "'Cbencia'ilmenﬁ. es una mase Localizadu de fe-

fido de 'gaanulac‘id vamado como aeaccidn a fa enfeamedad.

La inkecéidu pulpan, poan Lo genenaf, aunque no en
algunas circunstancias, wva en direceidn apicaf, Lu presencia
de cvnductﬁd nadiculanes {Lutenales o accesonios que se alren
cnr fus caras falerales de fa naiz a cuafquien nivel es una
desviacibn analdmica 8ien conccida por La cuul se puede exien-
dea fa infeccidn, Estv dania fugan a un granufoma “fatenal”
o una fesidn inffamatonia refacionadas, La dimpontancia de
esto, es panticulan de £Los taatamientos enddnilicos, dados

£os esludios de Nichotls.

L) Quiste Peniodontul Apical.

&L quiste peaiodontaud apical es una secuela comin,
peav no  inevitefle del granufoma peandiapical que se origina
come consecuencia de JLnfeccidn Bacteniane y necnosis de fa
pulpa, casi siempre después de fa formacidn de una canies.
Es un quiste veadadeno, pues Ca fesidn conste de una cavidad
patolégica tapizada de epitefiov, con [necuencia ocupada pon

£iquido. &2 nrevesiimiento epitelial denive de Los nrestos
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e/ultelialc(s' de fafassez, : que pbli{enan como nesuttado  del
cotdmuto inflamatorio dc'un. ‘y'aunutoma precxistente, €& epite-

as0s der. 17 epitefio respinatonio

tio /movienc' en algunoA

del seno max¢la4 cuando la leauﬁn pe/u.a/ucal b2 comunita. con

eAte, 2) e/u.telu Kucal dz un. taa_/ecio [444‘_11[04&, y 3} e/u.te-

Lio ducal que paolt,{eaa a/u.calmem‘.e dadde wna lloléa pelu.odontal.

¢ Alsceso  Peniupical.

Es un provceso’ supunati

peniapicel dental, Suele se.

causa de una canies e infeccidnipulpanryipene lamfién apanece
despuds de un iraumatismo “dentdl gue ocasiona  fa necrcsis
pulpan; asd mismo, se onigina pon Lo irnilacidn de tejidoas

peniapicales pon Lo manipulacidén mecdnica o pua apbicacidn

de sustancies guimicas dunante procedimientos endoddéniticos.
Este alsceso puede oniginanse dineclumente come una
peaiodontitis apicaf aguda a continuacién de una pulpitis

agude, peno es mds comin se forme en unu zona de infeccidn

cadnica, como el granuloma peniapicalf.
d) Osteomiefiis.

La osteomielitis, Jinflamacidén del hueso y méduta
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dsea, puede’ ‘oaiginaaoc en los maxilqaaA como . resuliado de

inféceionesidenfales us vauna: divensidad de situacioness

Lu »gn/é.b'u'n'ycddd Ty Auﬂagudd 0 ,cﬁdrﬂ,ﬁca.

AQﬁuaatiua aguda del maxilan es

2itis

une . secuela’

rave de ~Las’ infecciones peniaplicales que u me-
nudc--ieaminan:en fa exlencidén difuse de fa infeccidn pon Los
espaeivsd  medubanesy  cuon-fa ultenivr necavsis de cantidades

“vardialles de: hueso, .,

La In;zc'cidn dental es ZLu causa mds fnecuente, penc
“esld ‘no es una ‘eleccidn particularmente comdn. Puede  sen
una in[eccidr; tastunte 8ien focalizada o abancan un gran volu-
men de hueso. Una infeccién peniepical (habituclmenie un
alsceso’), si es en esdpecial viaulenla y no fue aisfuda, £LLega
« extenense espontdneamente a todo el hueso, €n otrus ovcasio-
nes, una afleccidn peaniapical cabnica, como el gavnufoma ©
hasla un quiste aistado, es cepuz de expeaimentun una exacen-
8acidn aguda, solre todo 4si £La zona nrecile un tacumatismo
o de peatlunbe quirdagicamentie sin estallecen y manlenen ef

daenaje,

De estas Lesiones se oliiene culiivos de difenentes
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micavonganismos, —aungue £Evs mds comunes son Staphylococeus
anaeuns y Staphylocceceus aflus, vaniovs cstaeptococos o, ¢ veces,
géamenes mixtos, Se ha considenado fa osteomielitis infecclo-
sa especldflica de La tullerculosdis, os44ifis, actinomicosis y

vtaas, al estudian estas enfermedades.
OSTEONLELITIS SUPURATIVA CRONICA.

Esta se oandigina una vez gque ha nemilido £fa fase aguda
de fLa  enfeamedad, o tamlidn comc consecuencia de dLnfeccidn

dentufd sin una fase aguda previa.

€s posille que haye exacenlaciones augudas peribdicas,
£as que presentan todas fLas canaclenlsticas de fa ostcomielitis
supunativa aguda, La supuracidn puede penfcnan hueso y pick
o mucosa supradyacente pana Jorman un tacyecto fListuloso y

dnenan en fa supenficie.

OSTEONIELITIS ESCLEROSAMNENTE FOCAL CRONICA (ovsteitis condensan-
te').

La osteomielitis esclenosante Local cadnica es una
neaccidn desusada del huesov a La infeccidn, cuundo fa nesisten-
cia de fLos tejidcs es muy awbta o hay una infeccidn de Lajo

grado,
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OSTEOMIELITIS ESCLERDSARTE DIFUSA CRONICA,

ks unu i‘qlz_c‘c‘id‘;zy'oil.qilan a fa foama focal de fa enfea-
mcdud' y‘t‘qmﬂi‘én»':-g‘o “une’ reaceidn  prolifenativa def hueso a
>unu [r}/uccién de “Lajo ‘gﬁ.(td;. &n muches de estos casovs, La
pueata de entarada de Lo ihlaécidn no es £fa canies y fa consi-
guiente infeccidn pulpar como en La valeomicliiis esclenvsante

Local cadnica, sino £a enfeamedad peaiodontal difuasa,
OSTEQNIELTTIS CRONICA CON PERIOSTITIS PROLIFERATIVA.

Este Lipo de osleomielitis cabnica fué descrita en
1983  poa Gurnad comv un gaun ensanchamiento [focafizado def
penivstio de Los huesos Largos con Loamacidn de huedo peniféni-
ce de rneaccidn oaiginando pon innitacidn o dinfeccibn feve.
s, eascencialmente, una ostecesclenvsis peaidstica arndloga
¢ fa esclenvsis endosteal de La osteomielitis esclerosante

difusa y focal cadnica.
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EL EFECTO DE LA /MDIAEIDN SOBRé' I_A RESPUCSTA DE ./,A I’UU’A D£NTAI_
CN PRGCEDII'IICA’TOS D£ OI’ER/UORIA f/ CA'DODOIVTICOS.
(£.S‘7UDIO CXPCRI/'IU/MI_}

;vD‘e.ddz‘ gque Lo cediacidn flegd a sen una de Lus mayo-
/Lc;s*lrjlbd;zlidaded pana  £a tenapdutica de cdncen de cabeza y
V‘C‘u‘l"_‘lltvu‘ e’,;itamﬂién, empleada generafmente en el manejo de
- ut/;aa foamus de enfeamedad mafigna, es de consideaalle infe-
2éds el efecto de fu aadiacién solbne fa pulpa dental. €EL cne-
ciente éxito de La aadivienapia, nresufld en un gran ndmeao
de pacientes, quienes inevitellemente rnequienen de taatamiento
dentul, que dincfuyen am@ovs trelamientos nestaunatives; odento-
26gicos y endodinticos. La reaccidn de fLa pulpe dental cn
La prepanacidn de cavidades y exposicidn mecdnicu, se invesii-
g6 considerallemente dunante anos, esle Lipo de acspuesta
pulpan en animafles expenimentales que tamfidn necifienvn radia-
cidn, se fLe div, comparativamente, poca investigacidn, e pesaa
de {fa ofvia nrelevancia clinica de estudios simifancs. £t
presente estudio fue dinigido pane desannollan algune informa-

cidn de estos sujetos.

Una nevista cientlfica neveld gue £fu nadiacidn tiene
un efectc sclre La pulpe dental, panticularmente con ef uso
ded oatovolluje antiguv, o en fa modalidad de Les 200 Ko,

Las nuevus foamas de megavoltaje tiene puces eflectos solae
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el tejide. pufpoen. de dientes  en desarncflo, La maycala de
fes estudivs: slre el 'e,t'e'ctc’:,‘de *la,‘aadyiacidn se han £levade

a.cale nivlas de desarnollo, tales como, Los inci-

yqaz'wnclb&[aétod y tamfién Los odonto-

alncfias,- Algunos . estudios refalivos a

p/lq'ccd'imi'eyn‘to"o d o))venanio/u'a dental en dientes de animales

. innudiados,:inv revelaron alleraciones significativas,

‘Lz;dy‘:‘é{e&tod de {fa nradiacidn sobre fLa pulpa dental
/lun_,)iycy"du ,j‘convcido:a desde €o0s estudios diniciafes de Leist,
quu!n Taepo;zrtro caﬁ&iaa atndficos y necrovsis def Ltejido pulpan
: cnwara't‘a'.{'y pearos. Las olseavaciones Lueaon hechas primena-
“mentc en .dienles en wvlas de desarrollo, Los amelollastos,
esmalte y cemento panecicnon no estan afectados, en poco tiempo
fos oduntollastos fuenon mds sensilles que £os amelolilastos
y fa descaganizacidn de ambos, odontollasteos y dentina, fue-
zon  sefabadoas. Bunstone y Levy encontnraron que en dientes
{ncisivos en vies de desaanollo de un ratdén joven hulo diston-
cién de odontollastos y sucesidn de fu aposicidén de dentina

noanat.

Dale ecncontrd una interaupcidn pavgaesiva y netando
de unmlas, foanacidn de denline y ecsmalle en diendes incisivos
de natas expuestas a La radiac.idn, Lus molanes ZLuenon £os
menvs afectades, pesv demostraron disminucién en fa foamacidn

de dentina secundanda.
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£ngli4ﬁ, tah&léh' o&icau‘d cam&md radioldgicos. .. en

i fvs dientes en deéa.-:"

[du de /Lataa P /;cuAd pn.une-mmcnte (/ue‘

eaan deﬂido . lo.o xe[acto d aecto-a yde la nadiacidn: solre Las

célula«s oduatogdnJ.gaA.-

/'Iedak y ‘¢olaloradoa ¢'ric‘o‘n4’./maan daﬂdo peamanentes

a fos odonto&ladl_o' uxctu_uod seguidos de una sén-

cilla admru_az‘.aac‘dn de /uzdutudn.i

ﬂcyea, Shklar y Tuanen, encontaaaon severos camlics
en Las pulpas expuesitas de aalas a dosis alilas de 200 Kv de
nadiacién aplicada en £fa mandifula, pervo alguncs camlios en
Los dientes de ratas sujetus a dosis semejunites de audiacidn

con colatio 60.

Taylonr y wsociados encontaaron algunecs canbios pulpa-
nes en pulpas de peancs neceploresd de wna inyeccidn intravencsa
de Re (224} y Ra (2267). én monvs, Hutton y cofaloaadoaes
encontaunon que el colulio 60 aplicado af max.ilan no producla
ningin canlioc patolbgico en £as pulpus, a cuelquica dosis
e inteavalo. Nickens y colalonadones cncontnaron que no exdis-
tian efeclos de €a nadiacidn con colaftv 60 solre fas pulpas
de dientes que hallan sido nestaunrudos con coronas de oano,

amafgamas y nestaunaciones de aesina compuesta.
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Malson =y colaboradores, “no encontranon efecios de -

ta addiacidn de col secuenicmente

necilliedon terapia endoddntica
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CAPITULO IIT
"USO. & INTERPRETACION DE LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO
B PULPAR Y PERIAPICAL® TR

\En definitive el oljetivo def  diagndstico pulpan
Y pe;ula/ulcat es detenminar 54 un dientie puede sen o no consea-
vado en- paimena instancia., Luego de delerminan s4 puede sen
o0 no conseavado, hay que deteaminan si el tratamiento indicado
cotd Lasaudo en un wbuecna openailornia, previa proleccién pulpan
dinecta o indinecta, o0 si 8idn es necesanio institudan un tanata-
miento. de conductos, o. afgdn olro traiamienic como cinuglu,
ete. Una vez deteaminado estov y nealizado ef tratamienio indi-
cedo, se debe nealizan una aestaunacidén adecuada y en ese

momento 4e teamina fa lenapia de conducloa.

La mayon anesponsubifidad que puede necaen so0bne ef
profesional de fa ciencia de fa selud es precisamente fa scfu-
cibn de un prolfemu que aepaesenie una emeagencic puena un
paciente, es poa esto, que €a pante principuf untes de insti-

tudn un tratamiento, es el anniban o un diagndstico preciso.

£l diugndéstico lauadio pon purte del prolesional reprc-
senta pare el pacienfe un delenivao en su nesistencia flsica,
v podgudica, ya que ambos fauctones coniniluindn af nafestan

de cste mismo puacientec. Como ejempfo podemos tomaa casos de
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emergenciae odoniovldgica gcncﬂ.alngzntcb cbr; prollenas pufpunes
y peniapicales, que son el Aéoulla&o de dos cualidddeé negati-
vas de Los pacientes como sons f€a negligencia y La ignonancial
haciendo ese eslado de emengencia mucho mds paolongado, en
vista de que el odontvfogo no aanile u un diagndsiico exacto
de £os problemus pulpanes y peaiapicales, que genenafmente
provocan dofor de gran envengeduna. AL cebo de un pan de dias
de sufnimiento, ef puciente modificu fundamenicfmente su csta-
do de dnimo y su conducta, si a todo se agrega ef tiempo que
¢, odontofogo tarnda en aanilan a un diagnéstico prcciso y
por consiguienie a instituin un Laulamiento adecuado, veremos
que ese cuadro en une pensona puede significan un veadadeno

desplome de su uctitud peasonaf nornmal.

Hemos de pensan tamfién, que taf como sucede en nuchus
situsciones de £a wvida, convengen, ademds de Los proléemas
de fa enfeamedad dnganica, problemas de otre indole, muleniaf
o famifian que vienen a detealonanr ef cuadno y genenalmenic
se paesenlan en Lo misma dpoca con el consiguienie ugravamien-

to de am@as cincunsiancias,

En endodocia tenemos el ejemplo clano en aquellos
casos gue enmascaran La sintomalologla y gque necesiten de
un estudio detellado pana que puedun sen delidamenie diagnosti-
cados, Unv de £os casos es, pon ejemplo, ef ullsceso pafatino

que enmascaaa todu fLu sintomatologla, pon abaacarn mds de uno
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de loa dientes Aupe/ucm.zo J poa no podelme pnccumn. cual de.

eflos es b gue de o.ugen.

Cate uhcuo /uwu "ale.ot '4 gene/ml Yy su

d.zr_nuje no es .au{u:t 'nte paaa lo_t//um quz el cuaaao da-su/mnezca,

Ed dacut; Lque ‘o4 n.eceum.c.o lteya/r. a Azconocen. cual es el diente
causul} @lacesos - cono. dsle ocacionen un gran deleniono del
estudo def paciente, ya 'que fe impiden su alimenlacidn noamul,
Zonacidn, ete, y con esto lodos £os cuadrcs generales agrega-
dos., €n muchas ocasiones anc se tiene fa ceateza de cuaf es
¢f diente afectado y ¢ wveces se hacen nmutifacéones de foda

una hemiancada en fusca del responsalle de fodo ese cuadao,

Ealo Lfeva a fos pacienies a cumbian de odoniofogo,
y en ocaciones neconaen mds de un consuflornio deniald, hasta
que finafmente, {fuego de un esludio detulfudo se Lflega o una
conclusidn aceptalle que puede hacer desapanecen compleiamente
el prnoblema que fLos aqueja, Sin enlango, pane este Liempo
ef paciente ya ha sufrido, pon considenalle tiempo, este dedeniorw

de su scelud y de su estado paiquico

£s pon esto que Lenemus gue concientizannocs u Lu
necesidud de estallecen un diegnbstico exvelo en fus eafeame~-
dades de nueslncs pacientes pura poden instituia una teaapduti-

ca udecuada,
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PROCEDINIENTO

Todo  ‘diagndslico odonlofdgico dele  inicianse . con

el histoniul ‘médico del paciente.  La mayoalarvde:»laa.alAZchaA"

incluyen unu panle deficuda de este IziAt_ar»:Aiaé‘,'W‘ ‘del;“’cual
en endodocia, £o que mds nos inteaesa es el dofon: que el pacien
te acusa y sus manifestucivnes gue Lucgo 4‘cn.¢vinb"a'¢.:!u;2adao ,‘pon.
&€ mismo, peno tamlidn delemos fijarnos, s4i ¢l ‘p&c:ie‘n.t‘e esta
en faalamiento médico poa otra cause y ;i esid ‘inginiendo
un medicamento gue pueda tenca dinlenaccidn con ar}ue[lo/.s que
nosotrnos eventuafmente adminisiranemos, Dg&e(no.d conocen 44
ese paciente es aléngico a algdn Lipo de d/Lpga, como por ejem-
plo fa penicifina, ya que en algunas ocac.éoﬁza es fa medica-
cidn que nosotnos necesitamos administran., Tamfién ha de fenen-
s2 en cueniu 44 el pucienie sc encuentau en eastado de emfarazo,
en ef caso de mujenes, y muchas olnas manifestuciones gque
pueden wfuamannos o daanos £a puuila de wufguna enfeamedad gene-
naf, Tamlidén es preciso dinvesligan anlecedentes de enfeamedad
caadlaca o de fielre aeumdticu, ya que en £¢ Odonioloylia gene-
ral son muy impoatanies poague el paclenie puede sufnin a
consecuencias de nuestres inteavenciones unu factenemia pasa-
jeru que puede pavvocaa secucles como una endocanditis facte-

adana sulaguda.

Los casros de dialeles comlinados con cstado de alengic

son sumamente opuestos a Los Luenos resulludos de un trnatamien-
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to endoddntico y geneaaldmente anu(a nuestnos esfuenzos, hucien-
dov que e pleada Lu }u’eéu, esa 'comﬂinacidn def pacienle que
no puede dngeadin mcdinamentoai poaque es aldagice y af mismo
tizm/:o' no estd delidumente compensade, cree un estado genenaf
gue imposilifila Lu aeparacién o ef delido estado de toferanciu
del oaganismo panu £fos procedimienivs que se estan £Levando

a cabo.

Hecho este necuenio de fLa selud genenaf de nuestno
puciente y descanlado Lvdo adesgo, pusamos a hacea nuestao
estudio desde el punto de visle dentel y a zrecopifan todo
204" antecedenies nelacionados con fos pnollemas dentanios.

Eslos anlecedentes podemos clusificanfos en cualno gaupos:

1} La canies, vue que es el principal producton de
£os prollemas dentanios, es decin, que presenta £fa mayorla

de Los onigenes de este tipo de situacién,

2) Los Zraumatismos de divensa dndofe, ya sean oclusa-
Les, ya Lrvumatismos flsicos como godpes o fruclunus, nepresen-
tun ctrac grupo de produclones de prollemas pulpanes y peniapi-

cafes,

3) Las vllunaciones que nosotnos colocamos, no siempre
con £os delidos cuidados como paaa evitua proffemes pufpanes

y peniapicales.
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4) La aBacsidn’  dentania que. . no sdiempre se produce

hasta un “gaado #dl de panzn.,"é jdégo, fu safud pulpar, puede

en deleaminadas - ocesiones,. solre ‘lodo en aquellfos casos de
mordida £Legan « epr/_ie/p :lh"'pulpa. y hasia desunnollan procescas
paniapicales crdnicos kthenioatm a esa exposicién pulpan

0 necnosdlss

Conociendo el anlecedente del caso que delemos tnaian,
podemos pﬁ@a}g a.estudian fLos demds efementos del diagnbéstico

para poden annilan a-una conclusién exactu.

Pasamos entonces a fLa inspeccidén que alanca fa denii-
Jnd cuando se drata de una pieza vituf; sigue fu consenvacidn
clinica de 4fos tejidos peniupicales y £a exploracidén de La
dentina con instrumentos, ademds de fLa palpacidn de La zona

reniapical y Los gangfios cuando hay otrno Lipo de comlinacién,

£¢ sondaje peniodontvl encuentnru tumlién sus aplica-
ciones en endodoncia cuando hay aefaciones enine £us enfenme-
dades pulpanes y peniodontufes, cade dia mds indimmenie igadas
en sus manifestaciones, Se debe veaificun en ese momento fLa
movifidad dentania, puesiv que muchas cnfeamedoudes pulpanes

vecasionan este tipo de manifeslaciones.

Se pucde hacen use de {€as Laanséiminucidn cn este

momenio puna companun con un ddiente opuesto o contaclatenat
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que /chen[o. un dia_tiniojgﬂgdc de taansmisidn de fa fuz.

Alhaé;l e‘l estudio de fa deniina hay que cotallecen
La’ d;,!anencut zntn.g el estado de una denilina completamente
Sundy unu dantuw JLepunut&uu, como {fa que a veces remos » ef fodo
cau;tan‘w y coieJalLlo poa supuesto, con Los demds medios gue
iergjerr_nova"" paau obtenea un Luen diagndésiico, como £La sintomeiolo-

gdu del caso y Lo que se pueda olseavan aadiograficamente,

; Cl e4taclo de fu denlina nos helfla de fu posililidud
de una duena tLepa/Lau.dn. hasta ese momento, sin emlango, La
3 pﬁeoanxua dc una ex/nMuu.dn nulpan por canies nos hace pensun
“enFung: pulpa «m/lamudu de. una munera cabpica e Imposifie de

conAzn.uan. ,' -

Los pacientes con enfenmedades penicodontales genenali-
zada son cuapaces de provocan necaosis pulpancs o pulpiiis
aguda pen trauma oclusafes y eso es comprolalle con el uso
de fa sonda peniodontal que u veces mance fu profundidad que
puede Llegun o comprometlen fu sufud pulpan, dnstauncndo asd

un paoblemue pulpan pon via netadgrada,

La exposicidén de fu dentina af medio Lucaf no siempnre
causa un problemu pulpar 54 esa expovsicidn ha sido paufatina
y ha sido u tiempo u que La pulpa se netine y foame dentina

de nepanracidén nestituyendo el eapeson dentanio.



53

AL hacen fa oBseavacidn de  £oa tejido ké’nianica[ca

se pueden apnzcidn con s sdignos diagnbdsiicos en’ endodoncia  La
presencia de flstules, fo cual es un buen indicio de un alsceso
peniapical cabnico, sin emlango, puede confundinse el diente
al cuef pentenece esa Listula y pana esto delemos hacen Lo
que se {famu expfloracidn de esta Listula por medio de un cono,
de guitapencha o una sonda Lisa, que nos fLleve al fugan del
onigen excucio de ese taayecto. €8 decin, que cuando se preste
« duda fa presenciu de una fistulu con acspeclio a Lo pleza
que 2a oaiginu es necesanio segudn mediante una sonda.elf trayec
1o fistufoso pera olsenvun radiogadficamenle ef sitiv donde

esta flstula es oniginada.

DOLOR,

Pasamos de inmediato uf estudio de fa manifeslaciones
dofonrosas que Los problemas pulpenes o peniapicales pueden
onliginan, £sas manifestaciones deben sen estudiadas cuidadosa-
mente y comproladas, ya que nuestro pacienic puede equivocun-
se y pucde no aelenin el dofon en cf Lugan exacto donde fo
siente, ni dentro de fos Lipos de dofenes que es factifife

gue sdicnta. fluchas veces se confunde en cuanto ef 2ipo de
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el dolalz y la magn.:.iud ‘que cada estimu-

esiimuly que le-f‘paou‘oc"

quien en fa nmayonla de Los

tna, pe/w AJ.empne det mismo Lado, nranamente cruzan

;,do d un lado a" otao. i

Lo estdmutos pura el dolon pueden ser vaniados,
el ,ano,-el calor o Lu masticacidn pueden sen causantes def
‘dolon pulpan, esta déiima tamfién:ien-Los casos de problemas

peaiupicales puede sen causante de dofbona.

La deniina noamal al sen cxplonada puede maunifesiar sensi-
Lilidad en un garado noamal o anoamaf. La percusién provoca
dolon de paollemas pulpanes, como en el caso de fa masticacidn
o de prvllemus peniodontafles pon fo que debe sen cuidadosamen-

te estudiadu.

€n casi todos Los estudos teaminales de fas enfeameda-
des pulpanes o sea cuende fa pulpa se encuentra padxima a

fu necacsdis geneaulmente se munificsta dofon ¢ La pencusidn.

Por otre panie, ef dofon espontuneo sec diuzno o

nocturno, es un signo patognomdnico de enfeamedad innscvensiffe



55

de La pdtbd ;dve;r:l‘ir‘tl,‘ ‘s decul quzuna

donde ‘ese “dolon se on emos descantan

Hé La /mlpa;'

téamicos:

: D‘ezs'd"en'vetriipa Lugaz pasando pon fos inteamitente,

c'vou’t’innﬁo‘d'{' _}luidlié’adol,’ en forma de ‘talidos o innadiados,
g;an.rern.alméntebal oldo’ cuando son def sector dinfernion o £a zona
temporal cuando son el secton supenion, De ucuendo af Lipe
de'paoczéo que va desarnollande fa pubpa enfeama, ya sea pon
uﬁ Laesado, pon une caenies gque Llegue cusd a fa exposicidn,
se va produciendo una inféitracidn en ef seno de Lla misma
a Lase de Leucocitos, Linfocilos o plasmocilos de acuendo
al tipo de proceso, s4i ha sido fento o si da Liempo a que

fa infiftnacién se hage en foama pausada,

Hay ademds edema y podemos nrelacionua {Lu pacsencia
de esie edema con e¢f tipo de doloa gue se produce en fos exine-

mos de temperatuna.

Ere mismo tipo de nefacidn enconiaumos con fos doflones
producidés pon el flguide contendido en un ulscesc que cambia

de volimen con {Los cambics Léamices, ejenciendo igual que

en el caw de La pulpe inglamedae y el Clguido edemetoso una presidn
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positivy y negativa, “L&eé«in el llquido c]ue‘v{:‘oniaa{lga o ditate

e ta intlamacién  pulpar,
Cae sa 'y por ’licazlaccidn‘

iscos0 :queies un. alsceso pulpan,

aé4;md¢ violentos a Los cambics téamicos,
.ge. tmente el calor-hace que se dilatle adpida-

cmenteestd 'coﬁ{ehidr) y. el frlo Lo calme por hacea un efecilo

‘contrinior afdel calon.

£n éinu' o,tdén de Jideas, cuando hu existido unu exposicidn
/lrl:ll/mn ef dofon no es espontauneo, sinu que sofamente se muani-
fieste cuando se hace unu expfonacidn. Esto es, delido a que
£a pufpa 1iene une via de descomlro y no hay coleccidn de
T tlgiidos inffamatonivs ni abcedvscs. A continuacidn de esie
estudo, £La pubpu ufceradu pon no lenea proteccidn dentinania
puede caccen y hasta epitefizarse, huciendo unu masa hipeapfds-
sicu que genenafmente no duefe o fa exploaucidn , peno que

condena a fu pufpa o fa extiapacidn total o menos gque sean
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casos con fLoadmenes abientos,

L ".Cu’br‘iriido ’-Liut‘e/uwgamo‘d jal paciénte aceaca def Lipo de

dollon.’ que " hd :'Aéntido,‘bﬂtencmod una senie de nrespuesius que

dé&e)no_ tc;omp,/‘i'ofluy;::a‘y pana esio noo vafemos de La aplicacidn
del galéxf)‘:éa‘ médio del cloaunro de etifo guimicamente puno,
puna. .nosolnos esta es La foama de [fdcif apficacddn, ya que
éuiin fa - necesidad de tenen un congefudon en el ceonsuftoadio,
aunque esic pon oino fLado puede tenen una veniuja en fa consen-
vacién de maleaiales, Al aplican Lo lorunda de afgoddn embelida
en ef cloruro de elifo, en caso. de producinse dolor huy que

aetinanr inmediatamenie ef afgoddn y cofocan fa (fLemu del dedo

pana confrannesten el efecto def falc.

Purna hocea La pruela de cafoa usamos La guiapercha
previemente cafentadua y fLa supeaficie dentanria €u ennuseclinumos
para evitan que fu guilapeacha se udhiene af diente y pacflongue
el doloa provecado pon ef calor. €n aguelfos dicntes que tienen
cononas métalicus se puede emplear copas de hufe pare profila-
xis, haciéndofe ginaun a una vefoclidad modenada y de esie modo
genenamos calon que se tagnsmite a fnavés de Lo conona sin

fa necesidad de nemovenlu pana aplican calon.



7687 CAVITARIO Y ELECTRICO,

£ test elécinico nos sinve solamente pura deteaminan

41 un diente é@ v‘i.ial ‘o' no. Los distintos estadios de fa enfen-

mcdu(l pu[/mn n.a pucdcn sen precisados a través de csta pauvela,

de 104 p/zodadoaea pulpares se coneclan v fa conaiente

elécizucu y atao«a Lienen pifas secas y Lransistones, amfos

son’ z.yuu[mcntz efectivos.,

A€ momentoc de haucen Lo pavele se debe usan un medio
d;'/u,soa"dc La eféciricidad, como pon ejemplo; fa pasia dental
v dentlfrica gue dele colocarsie wlejada de fa encla, ya gue
£us  tejidos. pendodontales Zransmitinlan {La  coandente y fa

aespuesia seaie de vwna posilividud Lalsa,

EL test cavitanio consisie en ef Zaesado de £os dien-
tes qgue consideruamos no viiales, sin anestesia, esto ed, para
estun completumenic seguacs de que no existe ndingdn signo
de vitaflided, aunque dLuego, cuando quenamos aisfarn, podemos
usan aneslesia para La encle que estaad en contactv con fa

grapa y que puede causar mofesiias af pucienie,

Amlos test, el eldcinico y el cavitaaliov delen hacense
cen sume cuidado, ya que ef resuliado def mismo puede £legan
u provecar dofon severs en el diente 44 este es vital, pon

Lo fanto, ¢l usan el prolador efécirnico delemos in descenddiendo
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Lo intensidud. de  fa ‘co)tin.rien:te .a );&n.tl:[dé 0 e
cadu vez, 'y al hucea el #éal “eavitaddio i de emos.
mucha cauleld’ 'y en foama ihieamitgnté. haota gue el p&dienié

. acuse 0 no redpuesitd,

RADIOGRAFIA.

La nadiogaufla es de mucha ayuda en el diegndstico
pulpoperniapical, entne £os datos que nos suministra fa radiogaa
2da tenemos; fLe vBaseavucidén de Lu profundidad de fas cavidades
gque pueden estan nrelacionudes con el prollema exislenie en
un diente, Lo profundidad de £€as oBiluraciovnes, »si existe o
no exposicién puflpur, o4 existe o nov defoamacién de fu cavidud
pulpan  pon medio de el depdsito de dentina repanaliva, si
existen o no procesos peniapicefes y a que dientes peatene-

cen.

Hay que sen muy cudidadosos para neconvcen fas zonus
anatémicas nonmafes que pueden confundinse con procesovs peniu-

picafes.

La nealsoncién dentinanic y £La reelsoncién cemenio-
dentina, auvngue diflcilmente se pueden difesencian nadiogadli-
camente, - se puede Jdntentan hacenfo reconcciende ef coitoano
def conducto radicufun en ef caso de Lu reubsovncidén comento-

dentina externu y udviniiendo fa defonmacidén que dicha recalson-
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cidn .produce a fLos fimites del conducto radicutan’ cuando esta

es nteana,

La neaBsoncidén dsea producida porn un proceso peaiapi-
cal, puede tamlién sen Jdentificada en La nadiogrefla, o 8ien,

en fa que produce fa enfeamedad peaiodontal.

Uno de Los detalles mds importuntes a tenen en cuenta
al toman una radiogaatlia, es Lo angulacibén coanecta que nos
puede ofrecea una imagdn nliida y sdn supeaposicidén en fa
ébna pnoxima(, pand esto, delemos fenen presenie que el nrayo
deleineddia de una maneaa tangente a {fas canas proximules
yfq:ie defe mantenea su penpendicufanidad con nespecio a fa
Hﬂirdzrctn.lz deld dngulo fLoamedo pon el eje mayon def diente y
el 'de La pelicute nrudivgadfica., Cualquien desviecidén que e
impaina en fa incidencia def neyo paincipul dele hucense con-
cientemente, es decin, dele sen a subiendus del openadon y

fenen sus objetives definidus,
TRANSILUMINACION,

€n algunos cusos fu eyude que puede aponien fu transi-
Iurmrinucidn puede sea muy significativa, solne ‘todo cuando
se han agolado efrcs medios de dingndsticos cn dientes que han péadido
vitedidud, Lo taansfucidez de {Lus dientes se piende junto

con fua pérdide de viitafidad, y adn en Los primencs tiempos,



67

fuege de  péadida eAa‘uil"d‘lid:ryi;d,:*';e‘/:‘uede apneciar e€ cambio
de t.wnam.ia;'dn de b‘lu ‘luz qua/mce ta pieza~en .cueslidn, pare
Teao s0fo Lcnem'LlA queAukagaﬂrz qufuz amliente ¢ eslun en una
aituacdidn afgo ovécuno 'y colocaa una pequera. fuenie <Liminosa
detrds de fos dienles « investdigun, se nolaad wna.clana dife-

aencia entre el diente no vital y €os dientes vitu¥es.

Esto no descarta el empfeo de odacs medios ~como .ef
test eldctrico v ‘ed cevitdnio -para coanolonan-£o: que nos indi-

que La Laansiluminacdidny;

CONSIDERACIONES, =~ = i i

La primena de £Las consideruciones en foano a La con-
seavaciin de fos dienles, es su futunra nestuunracidn, dientes
que hun peadido compéelemente su estavctuaa filsica, que no
tiene donde sopoatan unu aeconstauccién, una fuenza, no pueden
ser taatudas endovddénilicamenie pongue de ningune maneaa van
u poden sen consenvadus, exceplo en aqueffos casos de constauc-
cibn de padtesis completus scbre nestovs rcediculanes panu con-
seavun pon mds tiempo ef proceso afveofan, fo cuul senia oljeto
de una tecnica depuaeda gue peamita su adecuado sellado y

posieaior peamunencia sin prollema peniodontafes,

De modo que ante {fu necesidad de ol8servan afgo que

pueda estarn supen puesto en fa imagén iniciaf, nvsotnos podemos



- /r.e/mi.un une. ILud-Lug/m{la con atgdn ‘tipo da deauiacidn én el

_cualqcu.an deauulu.dn en ef “pluno

omo, /LeAultado Luna dctoamacz.dn ap/Lacut&le en

<0° laa dedw.muonu en el plan.o hotu.zontal

Lan cd_/etod situados (M.Lguw[mzntz en AupelL-

:   £4 A’digna de mencionaar un axiona muy nrepetido cnine
; 26,0 7&4ua4204.de Lo aadiognafla y es el siguienie: "una nadiogre
'{la fien tomada y fien provcesada es diflcil de inteapaetan,
:)/)arao‘ V‘una aadiografia mal lomade y mal procesuda es alsofulumen-
;vfi:e. imposibte de intenprelaa”®. Esto delemos seguinfo haste
Las dflimas consecuencias, e3 decin, que fa falte tan sofc
de " un poco de [fijacidn nos va a imposibifitun a hacen uso

adecuedo de una radiogaufia,

La nadiopacidad def tejido dsev puede enmascarnan
un oljelc o puede hacen impenceplible el mismo, Une connecla
angulbacidén puede ponea en cvidencia un ofjelo no visilée en
una angulacidn defectuosu. &n otacs casos La angulucidn noamuf
hace ven Jimagenes como o4 Lueran patoldgicas, debido o una
anatomia muy panticufan de un paciente, causundonos a veces
preocupacién e intranquibidad., EL camlio de angufucién y Lu
Lusqueda - dentre de nadicgrafias mds ampfias nos podran (Lfevan
a £u segunidad necesunic pera podern descantan cuulguien tipo

de patofogla en {fa zone Jindicada, 4sofamente fa vboservacidn
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minuciosa de una nrudiogralle nos peamite en uafguncs casos
deleaminan fa existencia de mds de Los conductovs gue halitual-
mente posee una pieze deleamineda, dincluyendo en eslos, {Los
casos cada dla més abundinies de premofanes infeniones con dos
y hasta {res conductos y de promolanes supeniones Lam@ién

con tres conduclos,

Los casos que habliendo sido tretados, no han aegresado
de pavcesos peniapicales cabdnicos y gque han desanncllado enfen-
! niedad peniodontal, no pueden sea conAeauadoAVAi ya se ha inicia
do* und’ aealaonéidn comentunia y s0bne todo -en pacienies de

edad -avanzada,

Aguellos segundos molanes que han sufaido canies
distal poa fos vecinos Leaceaos mofarcs incfudidos, csus canies
en fos segundos mobuncs sifuados muy pon delajo del £imite
gingivafl siguen sdiendo nmuy dificifes de tratan y conseguia
un adecuado seflado de La cavdidad como para que el peniodonto
se aegenene adecuudamenie, poa ZLanlo, en €u pcsibilidud de
que ese Lencen mofar eaupciones coareclamenite, delemos oplan
pon 2a exodoncia def segundo molaa y peamilin £fa eaupcidn
def teacen molan compfletamente (s34i cslu en posilifidad y en
posicidn de hucealo'), yu que el pacdente tendnla Gue somelense
u fos adesgos que supone ef tralumiento endoddniico y ademdas

el taaumutismo que sugieae La exodonciu de un tercen mcfan,
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Otrvs casos de candies gingival exiensa que inteaesan
el espacio’ inlerdentario dificulian ampliamente Lu nestaunccidn
gy pon consiguienle el sellado necesunio peaw hucea una Ruena
aislacidén def campo operatonio, ya Gue se necesiia une reslau-
aacidn - previa o esla dIndeavencidn endoddniica. Estos cusos
‘a-veces coincdden con dentaduras mal culidedus y deterionadus

estnructunalmente,

Finalmenie en aqguellos casos en que poa algdn motivo
..de negligcnc;ia, deasrcu.'idui 0 imposililidad del pacienie se ha
£Legado a un deteniono ‘def estudo visille de fa cavidad fucaf
o del sistema dentanio, no se debe Lajv ningune ciacunstancia,
descantan pon una paimena impaesién £u consenvacién de fos
dientes que hen sufaido deleaiono en su conone dentania, peno
que conservan sancs. y fuenles sus aalces dentanius, son fos
casos de neices dentunias que no han sufadido fa candes deniina-
rie y que no han deteninado su estructunu, pon tanio delemos
Lnvestigan no sofamente ef cstaedo genenaf de esa dentaeduna,
sino tamlién, el cstado paaticulan de esas nulces que pueden

sen apreciulllemente conaservadas,

EL USO DE UN INSTRUMENTO DE PERCUSION CALIBRADO &N EL DIAGNOS-
TICO PULPAR Y PERIAPICAL.

La peacusidn, es cnidre Los métodvs mds comunmente

empleadas pana fa evafuacidén de fas condiciones en fLa enfeame-



ddad ‘pulpan’y peadiapical. Una [on.mh aceptada de nreafizan esio
23, ’yb[/}cando el ddiente gque se 404pech& con Lo punta de un
espejo o do ulgin olno instaumento, La peacusidn con demasiudu
{ueazu “sofne el d.l.eute uwolucaado en sditluaciones agudas es
: ll}l"diiunlc cauel y estd delend sea evitada., EL Ciaujano Deni.isia
no siempae puede juzgan enire fu fuecazu requenida u La nespues-
da 'oﬂienida, sin causan. udguna nreaccidn de dofor severno del
paciente. En un esfueazo puna eveluan La percusidn mds medicu-
£osamente, fud nrealizado un estudio con un dinstaumento de

percusidn cafibaudo.

Los nesuftudos collenidos en Los examenes de peacusidn
se demuestran en fLa tulla I . En Lo talla II dus feclunas
de e pencusidn son agrupadas de acuendo a Las condiciones,

dentav de un nrungo de noamal y seveno.

€n el uBsceso agudo 4severo y en el uwbsceso agudo
£a pencusién va de 1 a 2. €n ef diegndsilico de pulpitis, algu-
nos de fos casos ticnen una mayon inflamacidn penlapicuf que
otnvs, £Los cuwales cuentan puna fLa difeaencia, Pana afgunas
condiciones que Lueaon juzgudus sen subagudus, Luvieaon un

4080 dincremento en fas Leciuaus de peacusidn,

Como fas condiciovnes pulpanes y peniapiceles £Legan

a sea nds cabnicas, Lus fuewuws Lucaon consdistentemenile gaandes,
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especialmenie en oeleltis cadbnica,. Pulpas noahaled”(biidladv'

no develaion incomodidad:
CONCLUSIONES,

Veiﬁte pacientes con divensas condiciones pulpanes
y peaiapicales Luenon evalucdos con ef instaumento de pencusidn
calibrado, Los nesuliudos aevelaron que ef Ciaujanc Dentista
fué capaz de negistra un wafor de pecrcusibn numénica pana
fas ~condiciones aelulivamente diveagenies que envuelven u

Las patosis y peniapicafes,

Los negisinos precisos de peacusidén pedalan tenca
valones significaiivos en La pauveba del diente en cuestiidn,
con vanios indenvalos de tiempo sl ha hal.ido una mayon o menon

respueste o Lo pruela.

£s conocido que Lu percusibn es so0fo uno de £os
muchos examenes de diugnéstico, que ayudan af Cinujfanoc Dentista

a tenen éxito en su propio diagnésiico,



Resultados del Instaumento de Pencusidn ul Exuminan o Veinde Pucientes,

TABLA

1

PACIENTE DIENTE DIAGNUSTICO LECTURA
7 SD primen mofun Alsceso agudo 1
2 §D segundo paemofun Pubpitis aguda 3
3 SI incisivo centrul Pulpitis cadnica 5
¢ II primen premvfan Pulpitis sulugudu 4
5 II segundo mofua Usteitis cabnica 6

(drenu'da’)
[ 8§D incisivo Luteaut Alsceso agudo sevenc 17
7 ID candino Pulpa normul 6
8 ID primen molun Pubpitis aguda 3
9 SI cunino Pulpitis cadnica 6
70 §D segundo molun Abscesuv agudo 2
II ID pnrimen premofun Usteditis cadnicu 5
12 S$D 4incisdivo centrul  Pulpitis sulaguda 3
13 Il pnaimen molan Pubpitis eadnica 4
14 II canino Pulpitis aguda 2
75 $D segundu premofan Pubpitis subaguda 3
76 §D tencen mofan Osteitis cadnica 6
77 II canino Alsceso seveao agudo 7
78 SI incisdvo falenul Pubpitis aguda ¢
19 Il incisivo Lutenul Asceso agudo 2
20 ID panimen molun Osteditis cndnica 6

(mofun drenando').

NOTA: Una fLeciuau de

6 denota pucu ¢ ningune inconfoamidad.

9



TABLA II
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Lectunas de fa pencuaidn agrupadas de.acuendo af diagndsitico,

DIAGNOSTICO

HNo,

de Zectunus

Alsceso agudo severc
Aksceso agudo
Putlpitis aguda
Pubpitis subuguda
Pulpitis cadnica
Osteitis cadnica

Putpu noamat

1,
2,
3,
3,
5,
6y
é

7

2,
3,
3,
6,
6,

7
2,
4
4
5,

[

[




CAPITULO IV
PLAN DE TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
PULPARES U PERIAPICALES
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‘ CAPITULO IV
_ "MM DE TRATAMIENTO PULPAR Y PERIAPICAL”

;qu élA[in de pnresentan un panvaama cfano def tarala-
mfenbedéﬂgad enfenmedudes pulpenes y periepicales esle cepl-
‘tulo lau!aad Qodae fos procedimientos necesunios, gue el Ci-
aufano Dentiafa de prdctica genenal defe convcea y compren-
den; ya quée cadu pgnto agud tratado hand que ef Cinujano ne-

cueade fos delaffes necesarnivs punu efectuan cualquien paso.

£4 aconsejuble pana osu reabizacién y una mejon orga-

nizacidn dejan dinteavafos de una semana enine Lus sesicnes,
PRINERA SESION
Histonia y Examen,

7, Histoniu
u) flobestiu principuf
L) énfeamedad actual
¢) Aniecedentes de taanstonnos bucales

d) Antecedentes médicous
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2. . Exumen

a) Visuaf -

[¥] Peacu#idn y p;lpbi{dp‘{
e Radiogadtice '
d} Pauela glécl fea. de
o . S

£)

el jknedf;?ia; &i.éd né;eAaAIO'

é{ >C§luca4 el dique de hufe

3. »Paépqnaa el equdipo
u) Oadenan ef contendido det avlo enuueli; en. fa compresa
8) Ulicun fu caju del instaumental
c) Colocar fas faesus adecuadas en Los contradngufos

4., Desinfectun el campo openatondiv

5. Hucen La apentunu de €a cavidad del acceso.
SI LA PULPA TIENE VITALIDAD

6, Estullecen fu fongitud ded dicnie
7. Reufizan fu pulpectumia
8., Limpiua y ufisun fos conductos huasia danfes: fa {onha adecua

da e ianigan.
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ba,

Tav

8a.

9a.

72

Ji,qdeda tiempos i e

a) Adap#qn:éﬁiébno K ;paéééa o

2) 08tunan el Cb;dugt : bg‘géhdqétoaﬁ

HAY WECROSIS PULPAR O EL CONDUCTO ESTA EXPUESTO A LA SALIVA;

Tomun una muesina panu el culiivo &actenio(ﬂéibo g

L&uan nepetidamente con hipoclonito dcréodia'r “‘T
Eliminan con culidado el contenido deé cqnduq#crﬁon:copp; de
papef 7 : 9

NO ENSANCHAR SISTEMATICAMENTE EL CONDUCTO CON INSTRURENTOS

70a., Cofoucan medicamentos en ef conduclo

71u, Hacen fu oliunucidn tempuaul

12a. Quitan éf dique de hufe y citan af paciente dentno de sie-

te dias.

SEGUNDA SESION

7,
2.

Anestesian 44 es necesariv
Cofocun el digue de hule
Prepanan el equipo

Desdinfectan ef cumpo operatcaio
Retinan £a oltunacidn temponral

Examinan el cuflivo laclenioligico antenion
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SI EL-CULTIVODIO

7. Vb!ue#:d
condué(oz

8. Luvan,- dejando sulslancd

9;’ Ensanchia e condﬁétd]{oﬂlo
cuado
10, Veluea a Lavan

771, Colocan el medicamento’en e

72, Hucer la oltuaracidn temponal.
13, Quitan.ef dique de:hu
dias,

e, Lavun, dejéndovéuk%laéb4av144+gdn2c en ef conducle

84, Ensanchan ‘el condﬁct;”(o £os ébnductaa) hasta el Llamusio ade
cuudo ‘ ‘

94, Voluer a Lavarn y secan el conducto (o fos conductos).

108. Sefeccionan y pavlan el cono paimanic (o conos paimunios)

118, Oltunan ef conducto (o fos conductos) y cofocan £a nestau-

racidn definitiva.
TERCERA SESION (SI &S NECESARIO)

7. Anestesiar 44 es necesuanio



2. Cotocur el dique de hule

3, Prepunan el equipo

4. Desinfectan el campo openatonio
5. Retinan £a obiunacidn temponral

6. Examinan ef cultive lLucteadivldgico aﬁtéaﬁoa~

SI &L CULTIVO DIO RESULTADO POJI7IVOv"‘

7. Examinan fas ganedes de la;piepa faunaciones

“nestuntes pana deleaminarn’s

jo fa contaminacidén

Connegin 34 es necesanio.

8. Tomun una nueva muesiaa. pana cultivo deé-continido def con-"

duclo
9. Lavan con hipocfonilo de sodio y AecQA’cbn;qbrq;;ae;pépel
10, Si es, posille, ensunchun el conducto (o 2o ;oa&éé}ﬁ%) has-
ta un tamaiio mds gaunde R V
17. Camlian fa medicacidn def conducto
12, Hacen una nueva obiuaccidn Lemponal
13, Retinar el digque de hufe y cilaa al paiiente dentro de sie-

te dlaas T D A
SI €L CULTIVO DIO RESULTADO NEGATIVO

7¢. Lavun con hipocloanile de sodio y secen con conos de puped

8c. Seleccionan y prolan el cono paimanio (o cono paimanio’)



9e.

Loeddn defind{tivu

CUARTA SESION (SI €S NECESARIA)

7,
2.
3.

Oﬂluaqaye{‘ébnduqto (b‘ldd cbnductéd) Y coloéa4 La nestaunag

Anestesiun si es necesanio
Colocan ef dique de hule
Prepanan el equipo

Desinfectun el campo operatondio
Retinan Lu vliunacidn temponal

Examinan ef. cultivo Bactenioldgico antenion

SI €L CULTIVO DIO RESULTADO POSITIVO

7.0

8.
9.
10,

17.

72,
73.

Vofven o ‘examinan ef diente pana ven 8L hay ;i(tﬁacidh d;r-
saliva

Lavan con hipoclonito de sodio

*Reavivur® Las paredes con instrumenios

Volvea a Luvan

Voéver a medican con una medicacidn difeaente pena fos con-
ductos

Volver a hacen Las oliunaciones coronanics

Quitar ef digue de hufe y citua ul pacicnle dentno de sicle

dias,
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SI &L CULTIVO £5 NEGATIVO

7d. Lavar con hipocloaito de sodio y secan con conos de papclt
8d, Seleccionan y proban ef cono paimanio (o conos paimanics)
9d, Oftunan ef conducto (v fLos condctos) y colocun fLa nesicura-

cibn definitiva.

£s ofvio que £Lu cuuse mds comin de {u anepelicidn
de nesullados posilivos de fos cuflivos es fo filtnacidn de
daliva a taruvés de unoe olilurwcidn temporunia defeclucsa o

de una nestaunacidn proximal en desintegracidn,

Es dmprescindible que Lus dientes que estdn despulpu-
dos sean neslaunados adeacuudamente después de hecho el tra-

tamiento de conduclos.
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e: fesibn consiste en’

ta exinaccidn nicircunsiancivs detea-

ninadas; T
Si{ se déju ain. inataa,
apical pon paoli{eaucidh'dé_,? ‘epiletivtes de ta zona.

QUISTE PERIODONTAL APICAL

EL tnatamiento de este tipo de fLesiones es simifan
al del granulome apical, Se exince el diente afecludo y se
cunelee minuciosumenle e€ tejido peniapical., En ciealus condi-
civnes se puede efecluan cf tarvtamienio endodéntico con apicec-

tomla de fa fesién quistica,

£€ quiste no aecidiva si Lo enucleacdidn quindngica
es cuddadosu., Si el suco qulslico estuvieare muy [Lrugmentudo,
y dejana nestos epitefiales, o »i se hicieau La nemocién in-
completa del granufoma peniapical y guedaran nestos epitedia-
£es, es posillc guc en esn zonag apenezes un quiste nesidualf

" af culo def ticmpe.

€4 quiste peniodonial apical, no panece poseen una



marcude. propensidn « La tl@anA[‘on.mucidn amelollaslosa como
fu-del quiste dehtlgeao. &L z/u'lelib de. aevestimiento puede

genenan un caacinoma epideamodide, peno eslo no es nano.

$i no se trata, aumenta fLentumente el famuiio a expen-
‘daA deld hueso cincundanie. &L hueso se ncalsoalle, peno es
raro que haye una expansidén compensadora pronuncieda de Las
ta8tas conticales como fLa que se ve con frecuencia en ef quisie

dentlgeno,
ABSCESO PERIAPICAL

EL principio del tnclumicnio . .es ef mismc gque ef de
cuclquien alsceso: hay que estallecen su drenaje. Esto se
reeliza mediante fu apeatuna de fa cdmana pulpan o fa exinuc-
cibn del diente., A peces, es posifle conservan fa picza y
nealizan ef tnratamienito endoddntico si es factlille estenili-

zan fa flesidn.

Si no es tratudo, puede flevan a complicaciones gauves
pon extensién de fa infeccidn. E€Las incfuyen osteomiefitis,
celulitis, Laclenemia y [Loamucidn de un Lrayecto fistufose
y 4u alertuna a pied o mucosa fucald, Tamlién ha sido comuni-

ceda Lo tromfosis def seno cavennosu,
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OSTEOMIELITIS: SUPURFAUVA AGUDA. .

Loa’ paincipios genenales  del tratemientio demanddn
Gue sea estabfecido y mantenido ¢l drenaje y que fa infeccidn
seu Laalada con antilibticos puana impedin mayones extensiones

y complicaciones.

Cuando La Jinlensidad de £a enfeamedad disminuye,
espontdneanente o pon taatamiento, ef hueso que ha pendido
su vitalidad comienza u sepuaanse ded vitef, Cadu fragmenic
sepanado del hueso mueato son denominados secuesinro, y eslos,
4i son peguelos, seaan exfofiadvs o secueslaados a través
de £fa mucosa, en foame graduul y espontdnea. 8§ ae foamu
un secuestro gaande, puede sen necesarniu su efiminacidn qudi-
adrgica, puesto que el proceso noamal de resoncidn dsea senla
muy £enio, Cucendo el secueniro es Zormado pon hueso neofoama-

do vital, a veces, se foama un Lnvofucno,

Salvo qgue sc paocedu a nrealizar ef tautumiento ade-
cuado, fa osteomieldilis supunative aguda puede taansfonmanse
en uno peniostitis, uabsceso de tLejidos LLandos o celuliiis.
én ocuasdiones, hay facvctunas putolbdgicas delido uf debifita-

mientc def naxilar causado porn el proceso destructivo.
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OSTEONIELITIS SUPURATIVA CRONICA

;"quu”{oama de enfeamedud ha de 4ser inatada. segin

L0s mismos kaincipioa gue la aguda,
057£0/’II£LI7IJ‘ ESCLEROSANTE FOCAL CRONICA

EL diente con el cual se vincula esta lesidn puede
sen tralado endodéniicamente o exiraldo, porque fa pulpa estd
infecluda y f£a dinfeccidn ha sobaepusadv fa zona peniupicaf
dinmediata. &£ hueso csclendlico gue compone Lo oslcomiclilis
no estd unido af diente y quede {Luego de fa extraccidn. Easida
zonu de hueso dersv a veces noe se remodelu, y puede ser acco-

nocida en fu nadiogaafia aidn anos mds fande,

Como fa sdifuucibn es en nealidad un indicio de gque
el cuenpo hu sido cupuz de dominan La infeccidn, no 4se infen-
tand fLa eliminacibn quindagice de {fus Lesiones escleabiicas,

salvo gue sean asinlomdilicas,
OSTEONLELITIS ESCLEROSANTE DIFUSA CRONICA

£¢ ‘fratamientoc de cstie enfeamedad @4 un pacllema
difdcil.. La fesidn suele sen demasicedo extense pune sen eli-
ninada pon medios quindngicos. Sdin emlarge, expenimentu fre-

cuenies exacealucioncs agudas. E¢f enfoque mds razonuble cs
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el conacauadw‘i panra {b'A e/u'Aadio‘A agudvs, mediante fu adminis-
t.iycidn' de Aa‘nii&i‘diicu‘a,: sin mds inteavenciones. Aungue fao
Ii:Aiy‘n }mede auanzua ;lﬁerri;‘_avrr‘mntc;ﬂno es parliculaamente peligro-
sa, /me-stuj que no es dédtﬁuciyiuu y aaras veces paoduce compli-

cucdiones.

$Si hay un dienle en fa zona escleadtica, y ha de
sen extnraldo, es preciso tenen presente fLa posililidad de
una infeccidn y def retarndo en fla nepanacidn, &L hueso escle-
adtico es aelativamente avascufan y neacciona poco a cualquien
infeccién Qacleadiana, Bedl uaconseja exinuccidn dental solo
come dflimoe necurnse, y cinugla para eliminan fa cantidad nece-
suzia de huese que facifite fa extaaccién y aumente fa salida

de sangne,
OSTEOALELITIS CRONICA CON PERIOSTITIS PROLIFERATIVA,

La ostecmielitis cadnica con peniostitis parolifenativa
ha de sea nmejon {natada medianie fLa extnraccién def diente
infectado sin inteavencidn quindngica alguna para fa fesidn
penibatica, exceptv fa Qiopsia pena confinman ef diagndstico.
Petll y colubonadvaes, estalfecieavn que, una vez oxtraldo
ef diente en cuestidn, se producic ef aemodelado gaaduat

de (o madibule y Lo nestuuracidn de fa adimetalia faciul oaiginal,
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La neoformucidn de hueso peaibstico es comdn a varias
afecciones, y ha de ponense cudidudo en excluirfas del diagris-
tico. E22us son fLa hipeavstosis coatical infentil (enfeamedad
de C#{[ey?, hipenvitaminvsis A;  sifilis, Leucemia, seacona
de  Edwing, neunollastoma metasidiico y hasta un calfo de fruc-

tura.

&n  seguida ﬁaeAantqmoAféld‘:ﬂidipﬁia Célnica. que. se

emplea actualmente cn lavfackgtéa de d&ﬁleog{@{ _Depantamento

de fdondoncia.



Facultad de Odontologia - Departamento de Endodoncia

FICHA CLINICA

Fecha

Nombre de! paciente Edad Sexa.
Direccién

Nombre del alumno

Nombre del prolesor Diente

SINTOMAS SUBJETIVOS (lo que el pacienie nos refiers)

DOLOR OBSERVACIONES PROVOCADO POR
Presente Ausente irto
INTENSIDAD. cukn'6
odi Ppresién
:vql,:, maslicacion
uice
Bicer
continua DURACION:
esponidnea %eqg.
Provocadd e min.
intermitente ——— hrs,
g:,r‘::!l:udo ——ee SENSACION DEL DIENTE:
irradioda elongado
SINTOMAS OBJETIVOS {los que samos capaces de ohservar)
PRUEBA DE VITALIDAD LESION PULPAR Presento Ausente
ELECTRICA lisica extrgoral
Apatato usado
Diente probada: Lectuia m"am?l
quimica edurecida
b blanda
nédulos tintticos
Fecha listula
PRUEBA DE VITALIDAD TERMICA
EXPOSICION PULPAR frfo: normal MOVILIDAD
Presante Ausento P i PERCUSION
f:"‘c;‘:m agente PALPACION
lor: al
i dental ninguna COLOR
Iner, Decr.
agente
HALLAZGOS RADIOLOGICOS: CAMARA Y CONDUCTOS PULPARES
m,"ml én Interna obstruccién del conducta
[ parcial foraci d .

teificacis

total

fractura

HALLAZGOS BADIOLOGICOS: PERIAFICALES

ligamento parodontal
normal

resorcién del dpice
b N

lamina dura intacta

otros

rarelaccién:
NRQUAR e
circunserit) e

LTS —

digm. mm f Ju—) mm




DIAGNOSTICO PHEOPERATORIO TECNICA OPERATORIA

PULPITIS TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICUALES
[J Reversible 0O PRulpectomia
O lrreversible No. de conductes _ .. . __.
) Necrosis pulpor 1 Pulpotomis
{0 Extirpacién interracional para restauracién
PATOLOGIA PERIAPICAL AGUDA O Reccnstruceion tompors!
[3 Perlodontins apical aguda 1 Repetici¢n del tralamients
O Absceso periapical agudn 0 Implante no quirtrciss
O Absceso fonix 1 Blanqueamiente
O Apecilicacion
PATOLOGIA PERIAPICAL CRONICA {1 Tratamiento en dientes deciducs

{1 Periodontitis apical crénica CIRUGIA INDCRONTICA

01 Penodontitis crénica supurada O Surelaie (pericyical)
O Quiste periapical [0 Obturacién retrégrada
HALLAZGOS ADICIONALES O Amputacién de In etz
{0 Hemiseccién radicular
O Caicilicacién pulpar {1 Reimplontacien
[0 Resorcién externa 0O Trauméticn
[ Resozclén interna {1 Intencional

[0 Hemiseecidn radicular 0 Implantacien

CONTROL DEL MAESTRO

Cond real

1. Autorizacién inicial

Precio §. Namero de insir lizad
2. ACCESO Firma prolesor Téenica de i i4

A Trabajo bi ani

Elimingcién de caries Exlirpacién pulpar

Eliminacién Mat. ajeno Secado del d

Penetiocién a cémara 4 OBSTRUCCION DE CONDUGTOS

Elim. techo pulpar
Eleccién de la punta

Limpisza de lo cavidad

c .
Lootlizacién de A
3. PREPARACION OE CONDUCTOS: Técmica
C fa Autarizazién

Floccién del primer instrumentd e Terminardo



HISTORIA. MEDICA

Conteste todas las preguntas y liene los espacios en
blanco cuards se le indique. Las tespuestas o estas
preguntas son para nueslres archivea dnicamenle y
se consideran conl.Senmales

1—¢Su salud es buena? _ SI NO
a) Ha hebide alpin cambio en su sa-
lud e! ars posnda? 51 NO
2=M1 1ltimo =xémer lisico fue
M: Zltimo exdmen deatal lue
3.—¢Se encuentra usted bajo ef cuidado de
un médico? sI NO

a} Si contestd alitmativamente, cudl es ¢l pade-
cimiento que se le estd tratando?

4 ~E! apellido ¥ la dircccién del médico son?

5—¢Ha padecido usted alzuna enfermedad grave o
se ha szmetido @ une intervencién quitirgiza de
i SI NO

a) Si ccntestd alitmativamente, ¢qué  padeci-
mierto fue?

8.—¢Ha sido internado en un hospilal o tuvo alguna
enfermedad grave en los Gltimos § afios? St NO

a) Si contestd alirmativamente, (Cudl fue &l pa-
d ?

7—¢Padece e he padecide alguno de los siquientes
trastornos o enfermedades?

a) Fiebre ica o enf dad laca reu-
matied oo Sl NG

Sl NO

) Enl dad card: 1 ) cardia-

b) lesiones cardiacas congénitan

cas, ateques cardlace, insuficiencia coronana,
oclusién coronaria, presidn alta, artericescle-
+ rosis, embelig) e SI NO

i.~~¢Siente dolor en el pecho cuan-

do hace algin estuerzo? S1 NO

2~-;Le lalia e! aize después de un
ejercico leve? e 51 NO

3—¢Siente que no puede respirar
bien cuands se acuesta o nece.
sita almohadas adicionales para

dormir SI NO
4.—¢Se le hinchan los tobilies? — S! NO

d} Alergios SI NO
e} Asmao liebredehero._ _ SI NO
1} Urticana o erupeicnes SI NO

g} Desmayocs = convulsiones —___ SI NO

b} Diabetes S! NO
|.—cTiene necesidod de crinar més
de scis veces diarias? SI NO
2--¢Tiene sed la mayor parte del
tiempo? St NO
3—¢Se le seca la boca frecuente-
menie? 5t NO
i) Hepatilis, ictericia o enformedad del
higado St NO
J) Artritis St NO
k) Reumatismo articular agudo (articu-
laciones hinchadas y dolorosas}) ... SI NO
1} Ulcera géstrica —— .. 8] NO
m} Enl dad del tifén SI NO
n) Tub 1 SI NO

o) (Tiene usted tos persistente o ex-
peclora sangre al toser? - SI NO

p} Presién baja . SI NO
q} Enl dades veréreas St NO
NOtas . Sl NO

8—¢Tuvo hemorragias excesivas o anor-

males después de exiracciones, cirugla
o ? SI NO

at Se le hacen cardenales l@almente? SI NO

b) (Alguna vez hag necesitade una
transfusién de songre? —__ ST NO

Si contesté atirmctivamente, explique las circuns-
tancias




9 —cPadece usted algin lastorno de lo

sangre como anemia? Sl NO
10.—¢Ha sido operado o sometido a trata.
miento con tayes X para lumor, excre-
cencios o cualquier otra aleccién de la

boca o labios? St NO
11.—(Esté usted lomando alguna drogo o

dicina® SI NO

Si contesté alirmativamente, anote lo que esié
tomando

12.—Es14 usted tomando actugimente slguna de los
aiguienles productos?

a) Antibisticos o sulfas SI NO
b) Anticoagulantes {cdelgazadcres de
la sangre) S NO
¢) Medicamenlos para presién alguna SI NO
d) Cortisena o esteroldes ———..— .. S1 NO
e} Tranquili s1 NO
1} Aspirina S1 NO
9) Digital o medicamenlos para enler.
medades de! corazén . 51 NO
13.—Es usted alérgico o ha reaccionado des.
N bl a los sigui P
a) Anestésicos locales 81 NO
b} Penicilina o algtin otro entibidtico_. St NO
c} Sulias S NO
d) Barbitiricos, sedantes o pasiillas pa-
ra dormir 81 NO
o) Aspliina §1 NO
1) Yodo St No
g) Otros SI NO
14.—;Ha padecido usted algin irasiorno re-
lacionado con un tratamiento dental an.
terior? SI NO
1) Le duele o usted algin diente?.— SI NO
b} ¢Se lo acumulan climentos entre los
dientes? S1 NO
¢} ¢le sangron las enclas cuando so
cepilla les dientes? S NO
@} ¢le rechinan los dientes durante la
noche? .. St NO

. (Le han hecho aljuna vez tratamien-

to d SI NO

1) (Tiene usted do'or en los oidos o cer-
ca de ellos?

g) ¢le han proporcionado alguna vez
Instrucciones para e} cuidado de sus
dientes en casa? — ... S| NO

h) ¢Tiene usted algung llaga o tumor

en la hoca? S1 NO

NO

i) ¢Desea usted conservar sus dientes? S

15.—¢Padece usted alguna enlermedad o
uastorno no mencionado antes y que
crea ser imporiante dar & conocer?——— SI NO

5 contesté alirmativomente favor de explicar.

MUIERES:
16.—.Esta usted embarazada? 81 NO
17.—¢Tiene usted problemas con su ciclo
1? SI NO

OBSERVACIONES

84



) CAPITULO V
- EL USO PROFILACTICO ‘DE PENICILINA V EN DIENTES CON PULPAS
“WECROTICAS: Y *RADIOLUCENCIAS ASINTOMATICAS
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CAPI7ULO V
EL uso PRUTILAC7ICO D£ PCNICILINA V £N DI£N7€¢ CoN FULPA?
NCCR07ICAS j RADIOLUCCNCIAS ASIN70MA7ICAS

En’ anos necientes, el rquf'de‘ lba antilidticos en

La ténapla endoddntica “ha " sido’ l;m;tado knimondialmcnte 7
cas0s de condiciones severas da Ln[echGA tadca como £a celu-

£itis y valeomielitias,

Las manifestaciones clinicas’ de cslas condiciones,
que -ganantizan fos antiliéticos zmpléddoa' incluyen, - fiebnre

alie, doloa constante, inflamdcidn Aaueaa, “Linfoadenopatia

negionaf, contdinua puaulencia . y maleAtaa ralizado,

Los antifidiicos son tdmli¢n emp£cadb4 ﬁ4o/i£dctica-

mente en casos de:

7'} Cuando easte pncdente"d»pgzu{d'énlzamedad congd-

nita candlaca o reumdtica,
2°) Prolapso de La velvufa mitraf
3') Padtesis valvulan

4') Enfeamedad de Cushing y vinus condiciones sistémi-

cas fLas cuales pucden Jdmpedin fLa nesislencia del huesped,
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oy ll4¢éhatuaa endoddntica estallece

'quv‘e'fl(‘J;", a‘rrtt‘ill 4d‘,a‘_4.co<s,' ‘no "do_&”‘en.lan' sen empleados en foama auti-
'na/l‘iu,‘ ;[I()/:Lqu‘&“’ dan Ly posititidad de neacciones afdngicas,
tax’icidad,“ é?actoa secundanios y desannollan une nresistencia
a fos micnbané&nidmoa. florse, sostiene qgue fLos aniiblidticos
no defenden sea utitizados si fa infglamacidén puede sen aliviada
pox el dﬁenado a: tnapds del diente a fLos tejidos Llandos.
Seftzen es mds enfitico en su discusidén sobne Las £imitaciones
def empleo de anlifibticos. £f eatallece que el uso sisté-
“mice de antilidlicos, genenalmente dellenia de estan nestnin-
gido, peno panecen tenea alfgdn vafon cuando fLos pacientes
exhilen signos asistemicos involventes, tales como:r cefuli-
LL;A, Liebre, malestan y toxemia. Siempne y cuando, fa secleccidn
de aniilidéiiccs sea [frecuentemente emplaica. Debemos Lenen
en cuenlue que con el sobae uso de antifidiicos coanemos el
aiesgo de induclin a aeucciones de hipensensibilidad o anagifa-
xius, cfectos seendanios, el desannolfo de microoaganismos
-
resistenteas. No olstante, senias neacciones sclne el empleo
de pendicifing caal en ccndiciones endoddniicas dInfecciosas
panecen sea exiremadamente aanws. Aungue, millones de pres-

caipeciones pana fa administracién de peniciline oraf han sido
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dadas pana. cases nefdcionados endoddniicamente, sofo 7 casos
de neaccidn anafitdctica o la. penicilina onaf han sidc presen-

i,rado‘d én la litgadlf.u)trd, Vdé”n.’ta:l y;‘:médica, hasta Lo que podemus

deteaminga, - De- esto

L ead0d, - 4 i fuenon falales, én nuestna
[ prdclica cllnica, “poniespacio’de 25 afos, nc ha veuanido nin-

gin i_iﬁu de Iiedcc;ﬁdn‘v? ﬁd{ildctica pon el uso o wdministaacidn

de penicitinamﬁnhl emlango,  ningdn pacienle con histo-

2ia de fvlli/:'e»)gaen;o;uu idad ‘@ dd penicilina necibié fa dnoga.

ia hll;zica'ha demostrado que aefati-

vemente una’a n'de pacientes -con dientes gue tenian

ﬁul/z(u ;ncbhdtlhfa : ﬁadlblﬂcﬁenéia& peaiapicales asintomdiicas,
;suﬂﬂ.ie/iun“in.[lgamac’idn, (i.iol;)a y/o aumentv de volfdmen') entac
7 de 2a4 24 a 48b horas despuds de iniciado ef tratamiento dentro
déntico. Esio no  panece tenef; impontancia, en todo caso ef

Lratamiento indiciul fué:

7Y Limitado « ALa apentuna def acceso afectado e

involucaado.
2') Instrumentacidn en fLa pante supenion del conducto.
3}  Instaumentucidn a Lo fango delf conducto,

4'). Inataumentacidn dentro de fa fesién peniapicat,



non:-meddida e

“6°) :Indrthuineni_ag:'v én con e[lnét_ﬁz’zv)uen'tyor’de Amqga'a”‘medyida

: Puaa",{on, “"Goldman, - Bdfalan y colegas, confiamanon
parcialmente: esta impacsidn clinica. Peanson y Goldman, compa-

_aanon unigaupo ‘de pacientes quienes tendan dientes anteniones

dupeaiones vqan' pulpas necadticas y gque Luenon Lrataedos en

“Los 2/3:de ta parte supenioa del conducto nradiculun y medica-
cton dentac: ded conducto, con otao gaupo de pecienies con
,}ljer:u'.edr simifanes que fuenon taatados con dinstaumentacidn
‘completa e la radriografia apical, sin medicacidn dentro del
conducto, Los nesulilados demostraron que CLa inflamucidn (dodon-
vAevano, sevena sensililidad a fa pencusidn, £igena o deveaa
hinchazdén') ocunniecaon en solo 7 de 64 pucientes, E£ ndmeno
fue conasidenado insuficiente paae el andfisis estadlstico.
Poa Lu tanto, fas manifestaciones cllnicas modenadas y desfavo-
aullemente sevenas fueaon ccmlinudas en dos gaupos de pucien-
tes, Los nesufiados no mostnanon finguna nefenencia significa-
tiva entae ambos gaupos, Balalan y colaloaadones, confiamancn
parcialmente esta impresidn clinica. €E24Los compananon y encon-
tnanon que en pacientes con inflamacidn (cuulquiena de fLos
sintlomus requiene une visita de emengencia o una prescaipcidn
de analgdsiccs y/0 anlilidticos) vcunadieacn en dientes con
pulpas necadticas y anadiofucencius asintomdiicas peniapica

Les en un 10,0 % a un 14.3% de Los casos.
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En el gaupo en el cual fLos dientes fueron tratades
con . instrumentacidn en fvs 2/3 def ccnducto nadicufan, fa
inflamacién. se presentd en 14.3% de £os casos, En el otno
gaupo en el cual fa instrumentacidén fue pon annila de fo na-
diognafia dpicaf,  paesentunon inffamacidn en 10.0% de fos
céAoA. Sin emBango, £a diferencia entne fos dos grupos no

due significativa, estadisticamente hablando,

Cu"diuiu ~no: e estalfece ningdn tipo de terapia qui-

ml/zgu:af cndoddnt.u:a, ;eh dientes con pulpas necadticas y redio-

pelua[u.cal prwum, alguncs factones pueden camliaz
el eatuda n.etauonado con“ed huesped y el pandsito, Lo cual
motivé t'um'r /Leacu.dn céinice ~inflamutonia, £slos  factones

-dncluyen Lo #iguientz:

1') Entaade de oxigeno denino del conducto radiculan,
como nesullado de La prepunacidédn del acceso. €L oxigeno puede
estimulan micnrolios waenolicos faculitotivos, muliiplicandose

y produciendo sustancias inflamatonias.

2') La instaumeniacidn puede forzan a que fos restos
necadticos y micavonganismos ataaviecen ef fonamen dpical.
La repentina afluencia de micaoovnganismus puede temporalmente
vencen a fas célules defensivas del hucsped y teaminan en
una <inflamacidn, Benden y coleboradones, demostranon que

fas bactenenmias se estallecienon scfo cuando fa instrumentacidn
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“fue-mds.wbla del dplce,

3') . Bacteavides fMelancgenicuas, Eatos kuéden eatan
impliéaao¢f en cascs de Lnflamacidn. - €L _tﬂ.uurria de fa- .inAt/ug-b
mentacién endodéniica puede motivan. indirectamenie e Lo F/M.oli-

feaacidn de esas especies,

4 a in#lamécidn puede estan nela-

-edbnadd, .condlgu {enooaganismos; Los cuules

ntunadel acceso e dinstaumentacidn,

son Vle{finillddca pon-ta

B 5 iLc'i p‘ae'/’m/lyiz‘c'idnbbderliaccedo e instrumentacién puede
o a[éctdn ta adaptacibn  focul def sindrome, E£ sindrome Jué
descailo. pon Selge, nrefiniendose a el estado que existe entre
Lo huesped y Los dianilanies. Cuando un nuevo ianilanie (un
conducte aadicufarn £imilado es dntnoducido, ef estado ea

afteaedo y puede ocunain una respuestia infglamatonia.

6') CamBios en ef tejido peniapicel, pueden ocunnin
como anesuftade de fu enirada dentino def conducto nadicufan,
Esto puede inteapretanse dentro de fla presidén-inducida, dolon

y tumefaccidn.

V) Adae a paesidn, f(ye sea de fa jeainga poaa inni-

gaa v de fa pieza de mano de alta velocidad) puede Zonzan



aine y m4caooagan44moa dentao dcl conducto 4ad4cu£aa y mot4uaa

dotaa Aeueaa azpent;no y tumc{acc4on (en{t¢ema}.-

&9"Reaccioné4 hipensensifles -a éualquie&;ahe@té&ico

,:iOU 7£n‘d£zn124'podtedi04é4'iq[eiio@gc, dolor y panes-

tedigrpuideh ocurnir de fa inyeccién de anestdaico fLocal dentro
de’ fa proximidad del foramen anoamuf y el canal infenivr alveo-

Lan,

Peaason, Goldman, Balalun y colaloradores, encontra-
aon que fa premedicacidn dentae def conducto y fa instaumen-
tacién a do Lango de esle, como pavcedimientos combinados,

Luenron ineficaces en fLa prevencidn de da inflamacidn.

Los antifiidéticcs no son empleados paaa parevenin fa

dinflamacidn, perv si empleades pura wlivianfe.




25

£€ untilidtico de mds popufanidad y empleo fLue La
/:cnuut'uw vy zoi_v fasado en su efectividad contra micrconga-
nismoa deru’./w del conducto,  Bajo costv, y éxite eclinice en

casos de . celuuua.

La mayoa desventaja de fLa pen4c4£¢na es la /Lelatz.ua-
'mentc 'atta hipensensililidad, - "Eslo: es dedconocido, ya gque
alln se duda s08ne. si Los efeclos de neduccidn de dolon, pun

parte del antibidlico, son neales o Lmauginaaios,

Como - nesuliado de fa expeniencia clinica con un ndmeno
nelalivamente aflov de inflamaciovnes en casos de radiofucidez
periapical inactiva y fos reponles de fa Literntunu conceanien-
te a fu ineficacia de La premedicacidn e instaumentacidn pan-
ciual en parevencidn de inffamaciones. D.R.MA., Instituyd un tra-
tamientv hace algunos aitoas. Cada paciente con dienles con
pulpas necnbdlicas asociadas ¢ una nradiofucidez peniapical,
tunienon unu prescaipcidn de penicifina V el feamino def pai-

men trelamiento endoddntico.

S¢ el pacienie es aléngico wla penicilina se fLe admi-
ndslrania enitaomicina. Los pacienles zepoatanon que tomanon
el antilidlico a fos primenvs signos de inflamacién, fa impnre-
sd6n clinica fue gue hulo una disminucidn en ef nidmero de

inflamaciones.
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RESULTADOS

88 pacientes aepoatan deloa y/o tumelaccién dentno
de fas paimeras 24 a 48 hoaas (lalia 1), Puna 73 de edsvs
pacientes, Lu incomodidad no fue £ua suficiente come pare una
cita de emengencia. Las calegonias de a’olanly/c tumefaccidn
fueron paimenamente de gaado 1 y 2 (Lenignos')s Cuando estos
73 pacientes negaesanon a fa semana siguienle pana su taala-
mientv, ninguno de effos tuvo dofor o lumefaccidn, Los otavs
15 pacientes tuvieaon dofon y/v tumefuccidn, fuenon clasifi-
cados con grado 4 y 5 (mds sevead’) y £leganon en visitas de
emengencia, De esos pucientes, 12 fueron en el gaupc placelo
(medicumento dinente e Jdnofensive que se da o (os pacientes
pana complaceafos’) y 3 fueaon en ef gaupo de penicilina,
La difenencia fue estadisticamente significative (2abla 2
A').  Estos Luvieron una frecuencia de inflamaciin def 6% en
el grupo de fu penicifina y unu [faecuencia def 24% en fos
del grupo placelo. Los casvs de inflaemacidn fucaon entonces
nds alld de fas difenentes calegonias de dofon y/c tumefuccidn
comlinados, de cso0s, 8 cusos fuenon en pacicentes del grupo
plucebo y 1 en pacientes del gaupo de fas penicilinas. (tallu
2 8. Pon tumefaccidn solamete hAulo un cuso en el gaupo
placebo y ninguno en ef gaupo de Las penicifinas, (tubfa 2
D)., De 'aqu.i podemo.s clscavaa que fa mayoaia de fos diferencius

entre ef gaupo placelo y el de fLa penicilina ccntanse pon



Los pacientes que’ sufn

A pua Llos paciente

:b_:r‘lfa/vmvf':lbqf pdc‘:';l'ié:n'tco“:jfdelrf‘bf‘g(z‘u,/:of;/ralacrc_ré;), yrtoA cuales
il[eyarwnj» éniAciia.g (ic cme‘age’n.yc‘ia, iﬁntn pea -influmacién, ¢
tan sclo esta, el cddigo fue noto 'poa O.B.,l g ién en ese momen-
to did.en mismo ndgimen que af de £os pacientes expeaimentados.
Dentno de Lus 48 horas, Las manifestaciones fueacn adveasus
y eliminadas, £L dnico puciente gue presentd dofo y/o tume-
faceidn, y estuwc fomando penicilina, 0.8, fe administad ead-
taomicina. Este aconlecimiento nocivoe fue disipado dentno
de £fas 48 honas, A Los 5 pacientes que {an sole presentalan
dofor se les presceilid aspirina y codelna. €Esios no presenta~
aon dodon después de Las 24 a 48 honas. WNinguno de fLos pacien-
tes que tomo penicifina desannollo hipensensililidaed o cuaf-

quien oviau neaceddn desfavoralle,
CONCLUSIONES

100 pucientes con pulpu necadtica y fLesidn peniapical
pasiva Lueaon sujetos « estudio. &n La padimena cita, todos
Vloo dientes fueaon <instaumentedos completamente, hasta ef
dpice aradiogadlico y fué empleado hipoclonito de sodio como
tanigante, No  fue utilizade ningdn medicamenic dentro del

conducto, Aficanamenie, en ovinos pacientes, se fes adminis-
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tad 250 mg de peniczl.ina V' iy en {bama‘jidydntica ven pacientes
del gaupo pyta‘c'eﬂo. Las indtau‘cc;'roﬁéd gue e fes dienan Lucrun,
de que tomand 2 tallelas cada 6 hores dunanie Las paimencs
24 honas, seguidea de una talleia cada € horas haste leaminan-

Las,

De 2us nesufiedos de este estudio y de fa expeniencia
clinica apanecid que el empleo prcfitdctice de penicilfina
puede paevenin, en algunos casos, dinffamaciones de dienies
con pulpas necadticas asintomdiicas y. asociadas a Lesivnes

peniapicales.



L 7ABLA 1

Clasificacidn -de pucienies ¢ dufon y/o. tamefuicidn- sevcads en categeaias de: dofua, tumefuc

cdidn i, eomBinadoa,:

k7um:‘./accidn Coml inudos
_plac, penicid plac, pendcil totul

5 7 12 4 43
2 8 3 2 0 10 3 23
3 L3 1 14 0 2 1 7
4= 2 7 7 0 EH 7 8
5+ 7 7 o /] 5 0 7
Total 23 15 8 7 32 9 38

& Paau dolua, 1= dntensidad minimu, 5= dintensidad mayoap pana tumefuccidn, 1=z “diametno;

5 = + 1" de diametno.

+ Ervs casvs nesuliunon en visitas de emengencia y fueaovn designadvs comv inffumacidn,

66
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TABLA 2
Incidencia de dulon, tyﬁe[écci#ﬁ,;g;cbmﬂlﬁadoo e inflamaciones

en oo gnupos.de-fendcilin

Condicivnes Placeto Totas

‘A Ingtamacion |

12 15
sin “inflomacién. 38 85

Totaut

: 700

Ché sgueane = 5,01, p:0,05"

B, Dofoa y tumefaccidn 9
ain dolua y lumelaccidn 49 91
7Tuoidal 100

C. Unicamente dofoa T T L 7

sin tumetaccibn -56’~ R . 49 99

Tetact ERSr 1) = 50 700
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CCONCLUSIONES:

€2 Cinugano "PE{IL{LAI'. id"e“ )m.dc‘tica geneacl dele tenen

Los suficientés ’cén"n dmiéntosiipdaa’ fa- alencién de fa mayonla
de laAi/moRluyna:A que tenga: gue u{ﬁoﬂtaa en fa padetica clinica

dianda,

La diaponl&il;dgd derun g/ll;l/JO de cspecialistas Lien
capacitados. para ;o?uciqhan; “prollemas poco comunes, dLienen
4a utilidad de complrzrmcnian.rta cepacidad dentoel apnrovechal le
ul senvicéio de La polfacidén., La afiamacidén de tcdas y cada
una de las diferentes especialidades y el peamanente desanio-
£20 del padciico genenaté pane supenan €os pacblemas dentales,
son actividades .inteadependientes que 4se apoyan una en ovine

para que haya continuov eslimulu y progaesc.

Se dispone de mucha infoamucién nespecto a fa naluna-
Leza de Las enfreamedudes Bucales y su Lratamiento. fluchos
paollemas adn no han sido sesuelios. £L aclual estado de
Los conocimienlios no significa una actitud complaciente,
Poa otna pante, unoe acumuldcidn consdideavlle de convcimientos
es el aesullado del trubajo de célnicos e investigadores,
Una pante consideaulle de esta dinformacidn es aplicalile a

fu padctica de La Odontofogla.
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£4. cinujunc Dentista defe tenea muy en cuenta todas
fas cacciones que puedan sufaria fos pucienies a su caago,
eslv es, convcea tento a nivef micaoscépicc como macnbspico
estas neacciones, asd comoe, conocen cuando estas son favonalfes
y/c destavcralles, Delernd emplear todos fos medivs de diagnds-
tico y tenapeidica que esdlen a su ufcance pana un mefon aten-
cidn hacla €a pob8lacidn, Lo que he de nedituan gran éxito,

prestigio profesional y satiasfaccidn pensonal.
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