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INTRODUCCION

a.- CONCEPTOS SOBRE ENDODONCIA......

Para poder entender la importancla que estriba en saber utfilizar los
medios de Dlagnbstico en la Planfficacibn de un tratamiento Endodéntico
correcto es necesario explicar clertos concepctos bédsicos y para ello es
importante conocer lo que es la Endodéncla como Clencia y Arte; por ella
es preciso indicsrla como aquella que se ocupa del estado normal,
profilaxis, y ter&pia del Endodonto, referfendose a la pulpa y cavidad
Pulpar del diente y del Patrcdonto, esto indica que abarca desde la
porclén  cementaria del conducto, la regién periapical, la zona
perriradicular, hasta reglones veclnas a donde se extienden a veces las
complicaciones en-dodbnticas,

As{ pues, la Endodbéncla, como cualquler especialldad Médica v Odentolb-
glea, debe de abarcar, etiopategenia, 1la semliologia, 1la Anatomla
Patoléglca, la Bacteriolbgica, e} Difagnbstico, la Terapdutica y el
Pronbstico. En base & estoc se puede explicar el por que la Endcds'c‘la,
como especialidad clinica Odontolégica necesita un nfimero mucho wmas
elevado de horas dedicades a la prfictica clfnica que 8 su estudlo
tebrico, todo ello para su aprendizaje; es por eso que actualmente en la
mayorfa de las Universfdades del todo e1 mundo se est§ teniendo un
porcentaje de 602 mis para la atencibn de paclientes en relaci{én al
estudio tebrico y afln asf{ el entrenamiento necesario es minimo pero
resulta bBsico para aprender la futura vida profestonal.

Haciendo un poce de historfa, resulta interesante saber que durante
generacfones el progrese dv la Terapéucica Endoddntica fué estancada por
no disponer de un medio de diagnbstico tan {ndispensable como son los
zayos "X" por lo tanto se le¢ consideraba como una disciplina “"ciega” ya
que el tratamiento de conductos resultaba sumamente fnexacto. Los primeros
conocimientos de la Endodoncia se dan en la &poca Empfrica en la cual se
otorgaron grandes avances. Posterior a la &poca emplrica, surguid el
descubrimiento de los RAYOS X, pero a su vez la Tcoria de Lnfeccibn
Foecal, repudifandose la Endodonmcla , en base a esta, surgid otra, la de la
localizacidn Electiva en la que condenaba la extracclbn dental, {nclusive
los dientes tratados Endodonticamente, retrasandose 12 Teripia
Endodéntica 25 ahos, Se formaren 2 gpos., los mayoritarios que
abandonaron la préctica de Endodoncia, ecliminavndo su ensedanza de casi
todas les escuelas,se extrafan miles de dientes s5in justificacibn, afln
los que presentaban carles profundas, atemorizaban a los
pacientesinconformes haciéndoles creer que <con los peligros de la
infeccibn Focal podian llegar desde artritis hasta la esquizofrenia. Los
de las minotlas, verdaderos clentificos, prosiguieron sus estud{os en
favor de la Endodoncia, de tal medo que se propuso cambiar la anticepcla
por la ssepcia, slendo mfAs usada y mfs adecuado el uso de lo que es la -



ssepcia, y el uso de las pruebas Radlogrfificas, bacterioléglicas e histo-
patolégicas para destrulr las ldeas radicales; y gracias a los Rayos X -
se comprobd la mala Endodoncia que se practicaba en ese tiempo, as! como
que éstos eran indispensables como gufa antes del tratamiente, durante-
el mismo y durante el control postoperatorio.

Los tres adelantos mls importantes en el tiempo de la Endodonecia
estén vinculados con los adeiantos generalaeas logrados en todas las
disciplinas de las clencias de la salud; los antibifticos para combatirc
infecciones graves, la anestesia profunda para inhibir el dolor y el =
replanteamiento de la teorfa de ia Infecclén focal en una prespectiva -
mAs apropilada,

Los avances directos de la. prfctica de la Terapéutlca Endodbntica se
centran en torno & la aplicaci8n de précticas de tiempo y movimlento al~
tratamiento, la estandear{zacibn de Instrumentos y materiales de
obturacifn, la estandarizacién de la preparacién del conducto y las téc-
nicas de Aplcogéuesis o neoformacibén apical, {mplantes, endodbénticos, =
use de Instrumentos cortantes con alta veloclidad y el revelado rbpido de
las radiograflas.

En 18 actualidad se catalogs & la Endodonclz, come la rama de 1ls
Odontologfa que ha experimentado wun progreso tan sorprendente y répido-
ecomo ninguna otra especialidad, pot lo que se ha ganado el honor de ser
reconocida como el medio terapéutico indispensable en el ejercicio de
ls profesién odontolbgica. Es por ello que la endodoncia, corszbn de la-
Odontologfa se encuentra estrechamente relaclonada con casi todas las -
ramas dentales de manera que s{ se descuida se derrumbarfa todo lo esté-
tico, fino y bien construido en los dlentes o sobre ellos.

Asf mismo, en esta rama, 1a que mAs dignifica a la profesién dental,~
elevandola del concepto de un oficlo cosmético o “saca muelas" al rango-
de una especialidad médlica, que cuida de la salud, capaz de sprovechar-
todos los recursos terapéuticos moderncs para curar, salvar y conservar
sanos los dientes, b6rganos de primordial utilidad al organismo humano.

Aunque disponiendo de todos estos adelantos y conceptos positivos en~
favor de la Endodoncla es todavia necesaric convencer a muchos pacientes
de que el tratamiento de conductos es una solucibén inteligente y pricti-
€a para un problemsa antiquisimo, ls pérdida de los dientea.

b.~CORCEPTOS GENEBRALES SOBRE MEDIOS DE DIAGNOSTICO...

Los medios de diagnbstico en Endodoncia, son las posibilidades utili-
zadas por el operador para poder conocer el estado del Endoedoncio y del-
paraendodoncio.

Al presetitarse un caso de Endodoncla, el operador se enfrents con el im-
portante problema que se reflere al Dlagnbdstlico, por serla base y gula
de una adecuada planecacibn terapéutica; por ello es fundamental conocer
y uvtilizar acertadamente los medios de diagnbstico, ya que sin un diagnb
stico preciso no es posible instituf{r um tratamiento racionsal.



Un odont6logo capacttado puede brindar al paciente muchos servlc{os;-
serviclos que le depararfin una profunda satisfaccifn personal; el més =~
destacado de todos es el diagnéstico y alivio del dolor intenso o prolen

gado.

Son pruebas que ponen a prueba muestra paciencia e Ingenilo profesio -
nal y lo clerto es que finicamente los mis capaces consiguen diagnosticar
los casos realmente dificiles.

El diagnéstico dental es una experiencis perssonal, aunque el trata -
taniento endodbntico pulpar, demtal y de paclentes nunca fud mejor que -
ahora, el nlGwerc de pulpas y dlentes que scbreviven al tratamlento asi -
como el bilenestar del paclente pueden ser mejorados. La necesldad de -
planificacién de un tratamlento endodbntico no quirfirgico puede puede
parecer una redundancia o exageracibu, puesto que la necesi{dad de tal -
tratamiento surge slempre repeantinawente.

Para 1llegar a la determinacién de un tratamliento se debe establecer—
clerto arden l&gico en el emplec de los medlios de diagnéstico, pero aflin
a8l en ocaciones las circunstancias hscen I{mposible o innecesario seguir
dicho orden como lo es en el caso de emergencia donde la necesaria
rapidez de actuar obliga a prescindir de diversas exploraciones; o bien
con paclentes referidos con el diagnfstico blen fundado.

c.~ REQULSITOS DE UN DIAGHOSTICADOR...

A continuacifn se enumerardn uns serfe de condliciones que debe posecer
un odontflogo para ser un buen diagnesticador:

1.~ CONOCIMIENTOS: Bdgfcamente el odontblogo debe depender de sI mismo
y no del laboraterio, per lo tanto los conocimlentos constituyen la
condicibén mAs importante que debe poseer. Debe conocer todas las causas
loceles de dolar bucal, causas generalizadas , neurbgenas y psicOgenas,
los numerosos efectos fisicos y wentales producidos por el dolor
intenso y prolongado. <Conocer las causas que vcesultan del doleor
constante y abrumador.

2,~ IMNTERES: El1 operante demostrarh un profundo interés por el
pacience y su problema ya que de manera contraria deberd referirlo a
un coloega mis capacitade y competente.

J.~ CURIOSIDAD: Lo curlosldad debe de {r aunada a la Intufclén, es
necesarfo por lo tanto, adqulrir una curiosidad natural por el paciente
y su enfermedad si deseamos perseverar hasta llegar a un Diagnbstico.
El dentista que se¢ aburte <con los procedimientos esmerados de
diagnbstico, nunca tendrd la curiosidad por profumdizar un poco mhs y
preguntar por lo peco frecuente.

4.~ PACIENCIA: Asl mismo se exige paclencla, pues muchas veces cl
Diagnbstico de un dolor {nsélito puede llevar horas, repartido en
varias sesliones ¢ incluse hasta semanas, pues debe recocrdarse que si el
paciente se queja de un doler raro puesde ser que lo venga padecfendo de
auchao tilempo atras; es por ello que los dlagndsticos diffclles pueden
no compensar econbémicamente pero &1 emocionalmente.



5.- SENTIDOS: El buen diagnosticador debe tener la agudeza de percibir
lo que sus sentidos le revelan para controlar estos secntidos estf la
mente y 51 Esta no indaga y luego razona o no hs acumulado los
conocimientos necesarios para indagar y finalmente anallizar, Bon
inGtiles.



CAPITULO I

1.~ HISTORIA CLINICA...

8.~ ANTECEDENTES MEDICOS:

Virtualmente no existen contralndicaclones m&dicas de la TerapButlca
Endodbntica, mBs sin embargo, exlisten muchas &reas en las cuBles el
estado ffsico del paclente, su historia pasada o su régimen dea
med{caciones puede tener fmplicaciones que alteren el curso del
tratamiento.

La impocrtancia de obtener los antecedentes médicos de un paciente,
va mucho m&s allsf de una proteccién médico-legal o del tremor ante
posibles demandas judiclales. Una historis Clinica completa permite
reconocer a los pacientes €1 alto riesgo y ayuda, 8 tomar la decisién
de tratar o no a un paciente con problemas Endodbnticos.

Por lo tanto, debe de realizarse una Historia médica completa antes
del disgnfstico, plan de tratemiento o afGn asi, de un trstemiento de
emergencia para el alivio del dolor.

La hitoris médica debe abarcar la neccearia informaci&n genersl,
como lo son: el nombre del paclente, se edad, sexo, direccién telefono,
tipo de ocupciban ya que estlS nos puede ayudar en el diagnéstico
dandonos una nocibén de la educacién del paclente y de sus necesidades
psicolbéglcas y scociales. Es de vital importancia incluir el nombre del
médico puarticular del paclente, por ser E&ste el responsable del
bienestar general del mismo; en el caso de qu7e el paciente confirme la
existencla de varlos médicos »e anotarin los telefonos y nombres de
cada uno per s1 surgulera alguna emergencia y el médico
¢orrespondiente deblera ser rapidamente ublcado, pues de esa manera se
ahorrarfan ecsos pocos minutos que podrfan desperdiclarse en buscar un
teléfono en caso de emergencia.

Clerto es que la mayorfa de los Odontblogos, tlenen la mentalfdad de
que la existencia de un historfia clinica completa trae consigo la

consecuensia pérdida de tlempo, pero actualmente existen diversos
métodos o preguntas bfisf{cas que el mismo pacience puede ir llenande ya
que éstas son preguntas sencillas, faciles de contestar y mis aln 6l

al asfstente dental se¢ le adiestra para auxiliarlo.

Es aconsegable tener una historis médica completa, fechada y firmada
pyor el pacilente, cualquier respuesta aflrmatfva debe ser puesta en
claro por ¢] odontélogo durante el exfimen. Es durante esta entrevista
cuando se establece €]l contacto inicial entre el odontblogo-paciente, ¥y
Este, comienza a asegurarse sobre el interés del osdontSlogo hacia sus
necesidades.

Para completar la historia médica es necesario preguntar sl paclente
si ha venfdo o tlene alguna enfermedad pgeneral puesto que &stas pueden
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afectar el curso de una enfermedad buacal. Existen clertas enfermedades
que han de considerarse y que a continuacibn se nacrarfn, asl como
también su signtficacién en la terapfutica Endoddntica.

FIEBRE REUMATICA:

Gierte es, que caesi todo procedimiento odontoldgice, ya sea simple
profilaxis, eztraccifén dentaria o Endodoncla, preduce un c¢ierto gtado
de bacteremia.

Al presentar un paclente en su historla mé&dica la existencla de
fiebre neumfticas tlene este la capacidad potencial de sufrir un atague
de Endocarditis bacteriana subaguda 8l realizar cualquier tratamiento
odontolbégico se deben tomar lgs medidas precisas para evitar la
posibilidad de4 dicha enfermedad.

Bender, al realizar sus trabajos Bobre el grado de bacteremia
subsecuente a diversos procedimiencos odoutoldgicos establecid con
certeza que clertas fases del tratamiento endodéntico no inducicfin a la
bacterenia. El Informé que la extirpacidébn de la pulpa dentaria y el
limado mfs alli del fpice producfa una bacteremla pero &sta desmparecla
s los 10 minutos slgulentea; pero =no0o as! s8{ los procedimientos de
ensanchado eran llevados a cabo dentro de los l1imlites del conducto en
la mayorifa de los casos.

Sobre estas bases y a maners de precaucidn, es necesarf{o {ndicar una
premedicacién antibibtica a cualquier pacientec que presente este tipo
de enfermedad. El antibidtice de elecclén es 1la Penifcilina tipo
Procafna por vfa I,M., &sta, administrada 1 o 2 horas antes de la
intervenci6n, y segufrla durante los 2 dfas siguientes a ella.

Es importante segulr el régimen descritn yn que la Endocacditis es
una de las consecuencias mbs peligrosas que pueden resultar de un
tratamiento endediontico sicmpre y cuande se ha establecido un eplsodio
previo de flebre recumdtica al tomar lo historia médica.

CARDIOPATIA CORONARIA:

En 1la actuslidad existe un nimeroc elevado de personas en edad
avanzada que solicitan el tratamientoe odontol6gico. La oclusién
toronaria y otras enfermedades cardiovasculares sot mis comunes después
de la edad adulta (después de los 50 afies}, aunque también se pueden
ver con frecuencia después de los 40 afos.

Una cardiopatfa actuslmente, no se encuentra en la lista de las
contraindicaciones de la terapéutica endoddntica; mas sin embargo, se
deben observar clertas precauciones al tratar paclentes en esas
condiclones.



Aparte del peligro de introcduclr bacterias susceptibles, se debe
tener precaucibédn con los disposfitives modernos usados pera tratar a los
pacientes con cardiopatias ya que a menudo el paciente con un episodio
previo de oclusifn caronaria estd con terapelitica anticesgulante, EL
tratamiento endodbéntico no qulrlirgico imclulda la extirpacibn pulpar
vitasl, no requiere alteracibén de la administracidn de anticoagulantes.
En caso de cirugia necesariamente deberf ser el m&dico del paciente y
no el odontblogo quien podrS moditicar la administraclidn de la droga
para de esta manera poder lograr un estado hemfitico compatible con la
formaci6n del coigulo en cirugla.

En este tipo de opacientes es prefertble dar tods clusec de
oportunidad a los tejldes que curen por s! soles ya que en caso de
necesitarse la intervencibn quirfirgica como puede ser en los casos de
grandes radioclucideces, obturactiones cortas, sensibilidad
postoperatoria persistente, etc., pudiera resultar pelligrose ya que
para una Intervencibn gquirfirglica se requierc reducir 1o terapeltica
anticoagulante y si se pudiera elegir serfa preterible climinar el
tratamiente quirGrgico, s6lo en Jlos «casos en que no quede aotra
posibilidad es cuando se procederd a la cirugfa; mas sin embargo,
dentro de todas los posibles problemas que ocaslonaria dicha
endodbéntica &sta resultar{s mejor ya que suele terminar con las &rcas
de fnclsién en aposicidbm y suturadas cosa que no resultarfa si la
eleccidn del tratamiento fuera la extraccibén del dfente afectado,

Qtro problema existente y que se¢ debe tener presente en los
pacientes, con problemas de oclusién coronaria, es la sintomatologia
dolorosa, ya que un dolor de cualquier origen crea una excitacidn y el
consigulente esfuetzo cardifico. Por lo taute, dutante £l tratamiento a
estos padecimifentos se debe recetar analgéslicos moderados para reducir
los efectos del dolor postoperatorio.

El uso del alslsmicnte mGltiple y tratamiento de 2 o mis dientes a la
vez alin cuando sean adyacentes deberfi ser eliminado.

HIPERTENSION:

Chando un paclente se ha presentade a consulta y en su historia
médica describe haber padecido hipertensién, resulta imperativo
consultar con su médico de cabecera antes de dar comienzo o cuslquier
tratamiento eudoddntlco, ya que e¢s necesarfo verificar estc stress
adicional.

La hipertencidn o tensibén sangulnea elevada puede producitse como
una enfermedad distinta o come un sintoma en conjuncidn con una
enfermednd renal-cardlovascular o arterfoesclerosis.

Existen dilversos foctores como causantes de la produccibn de
hipertencidn y entre ellos se cuentan aquellos 1trabajos que creen
tensiones y preocupaclones, aumento de peso exagerado, cievta dieta mal
balanceada o blen wuna estimulaci&én anormal del sistema nervioso
simpltico ocaslonado por razones meramente emgeionales; come
consecuencia de estas causas pueden existir la falta de aliento,
dolores de cabeza muy frecucntes y persistentes, hemorragias nasales y
mareos.



El tratamiente para este tipo de enfermedad consiste bfsicamente en
la administracién e Ingestibtn de dliversas drogas que bajen la presidn
sangulnea, ant{coagulante o vasodilatadores. El dentista, por lo
tante, debe de cstar al tanto de estas drogas antes de introduclr
nuevos medicamentos en el organismo del paciente.

Por mucho ticmpo los médicos aconsejesron al dentista que al atender
a aquellos pacientes con una notable presenclia dc hilpertensibén se
eliminarf e! uso de la epinefrina en el anest&sico local a pesar que
dicho vasocconstrictor en el anestésico suele ser tan bajo, abln esa
cantidad puede afectar a algunos paclentes e Iniciar una reaccibn
hipertensa en qufen esté con una terapéutica hipotensora.

Lamentablemente, el anestésico local sin la presencla de
vagoconstriceer tienme un efecto menos profundo y una duracién mls breve
que cuando @&ste posee epinefrina y en el caso particular de la
realizaciém de un ctratamiento de conductos se requiere uma gran
profundidad anestésica para la extirpacibn de la pulpa dental o bien la
cirugla.

El problema esrtribn bAsicamente en que se el paciente experisenta
cualquler dolor, &ste pudlera producir mucho m8s adrenalina en su
proplo sistema que la que pudiera exi{stir en la solucidn anestésica
requeridas administrada en un paciente normal.

La precaucibn que debe tomar el dentista al momento de colocar la
solucidn anestésica es {nyectarla lentamente llevando um ritmo no mis
vApida que 30 segs. X ml. con aspiracliones frecuentes para evitar que
el 1fquido sea administrado directomente en un vaso sangulneo.

Para el buen Gxito de dicho tratamientoc es de vital Importancia
crear en el estado mental del paciente la mayer confianza y calma
posible; puesto que la ansiedad Induce a un incremento de la tensién
sanguinea, Se debe dar una presentacidn del caso lo més aflnade, firme
y confiado posible, ¢1 cdontélogo wauejacd al paciente con suavidad,
experiencin profesional y sobre todo sin dolor, &ste experimentar8
mayor alivio del ataque psicogénico que lo gue pudiera cbtenerse con la
administracién de un medicamento.

DIABETES:

Al presentarse un paclente al consultorie e indica en su historia
elinica la existencla de dicho padecimliento, el odontdlogo debe
verificar si1 el paciente ha contestado correctamente o neo.

Existen clertas manifestaciones hucales que nos pueden dar la clave
de un posible padecimiento de dlabetes; el paciente por lo general
presenta gingiviti{s, deolor en sus enclas, presencla de sallva viscosa
debido a la disminucién de 1fquidos, cierte oler seuntdnico provocado
por la {ermentacibn de carbohldratos un creclente aumeato de caries,



reabsarcién 8sea con aflojamiente de dlentes y debilidad con

sensibilidad a lae infecclones.

tlay que tener presente que este tipo de padecimiento, cl paciente mne
egtl bajo terapbutica alguna. ni dleta, n{ insulina, son muy propensos
a las Iinfecclones y su eclcatrizacibn resulta muy lenta.

SL{ el OdontSlogo se encuentra ante una sltuacibn as!, que por lo
general se advierte atra vez de una buena historia médicas, lo indicado
eses consultar al médico de el pacicnte, preguntarle sl esta controlado
o no, de ser as! se debe investlgar con que medicamento se esta
controlando al paciente y cvando se hiz8 su fGltimo exfmen de glucosa y
cual fué el resultado de ésta.

Es degpués de esto cuando se debe brindar la Terapfutica o
cratamiento Endodéntico cequerido con la debida premedicacibn
antlbibtica, mas 3in embarge, cualquiera que sea el tipo de tratamiento
de mantenimiento necesaria para el control de la glucemia, todos los
diab&ticos presentan problemas cuande son somatices & tratamiento
Endodbntico.

Es comGn entre Diab&ticos una alterscibén de la glucemia como
fesultado de una infeccibn aguda, durante y después de un procedimiento
quizrGrgico. Ante tales circunstancias el paciente debe ser derivado a
su médleco para cualquler ajuste en la medicacién o dleta que sean
necesarios para combatir el camblo.

El anestéslico de eleccién debe estar excento de epinefrina, ya que
escte aumnta el nivel de la azucar en la sangre al estimular el sistems
nervioso simpftice, ademfs de llegar a producir una mayor isquemia
pudlendo causar necrosis de los tejidos después de un procedimiento
quirfrgice.

Es posible utilizar les wvasoconstrictores sintéticos,, como 1la
Cobefina, ya que &ésta ne causa estimulacién simplitica a pesar de que
eleva la presién sangufnea.

En caso de preseticla de infecclbén, 12 droga de eleccibn serf 1la
penicilina V, con una dosificacibn de 500 gr, de droga. 4 veces & dia
durante 7 dfas. Ademfs, en la toma del medicaments de acuerdo con un
plan especiflco, por lc general cooperan lo suficiente para emplear la
via oral.

Al 1Iniclarse el plan de tratamlento debe ponerse atencibn en las
sesiones de trabajo. Estas dcben realizarse de preferencia por las
mafianas temprano o bien por la tarde blen temprano, poco despufs de sus
comidas ya que es Importante para ello comer con determinados
intervalos y de este modo nil las demoras en las citas ni el troplezo
con dificultades de procedimliento que alargsn la sesidn més de lo
previste.

En caso de emergencias, conviene tener en el consultorio, entre los
farmacos de emergencia por los menos un cavamelo fresco, por si
surguiera el caso que el dJdiabético sintiera la proximidad de un coma.



Ya que aunque el como pueda deberse a muy poca azlcar o muy poca
insulina, resulta mucho mis seguro administrar azlcar que insulina. En
<580 de que el paciente mno respondiera a la toma de azficar de
inmediato se tiens que recurrir al médico.

Al presentarse una hipoglucemfa, el paciente presenta la cara y ropa
hGmedas y pegafosas a pesar que ¢l pulse, tensién sanguinea y
respiraci{én permanecen normales.

En caso de losulismo, 1a plel esta frfa con una marcada palidez, y
aqul sf tanto el pulso como la presib6n se encuentran disminuidas por el
colapso circulatortio.

HEPATITIS:

Cuando un pacfente fnforma que ha padecido hepatitis, es importante
pouer los debidos cuidados a dicho padeciamiento ya que esta enfermedad

se cmtaloga entre las enfermedadea Enfecclosas, y 21 paciente con
hepatitis virica eas portador permauncnte de dicha exfermedad y
constituye una fuente potencial de infecclibn tanto para el

Endodoncista como para sus suxiliares.

Dentro del campo especificamente endodéntlico, se ha comprobado que
los pacientes con padecimlentos hepatiticos, son muy resf{stentes a los
procesos de ester{lfizacidn enplesados normalmente, por lo que es
esencial la esterflizacién y la asepsla para cada paso.

El contacto directo con la sangre o saliva del paclente pueden
causar la enfermedad, ya gque estos nicroorganismos pueden permanecer en
la samngre por yn largo tiempo después de la fase activa. Por lo tanto
todos los {nstrumentos intraradicvlares que se wutf{lizen durante el
tratamiente endoddéntico deben ser descchados después de emplearlos,
esto es para mayor seguridad.

UEHOFILIA:

La hemofilia cs una enfermedad hemorragi{ca en la cual el tiempo de
sangrade es normal, pero el de coagulacidn es mds alargado de lo
normal, el resto de las prucbas hemSticas suelen ser normales, excepto
el consumo de protrombina, el defecto fundamental es el déficit de un
componente de plasma, llamado Tromboplastinfgeno,cs por esos que no
puede formarse la cantidad normal de trombinma, lo cual produce una
alteracién del mecanismo hemostfitico aunque haya un exceso de otros
factores coagulantes.

Es conslideradga como una enfermedad hereditaria, producicndola
exclusivamente el varon y slende transmitida por la mujer, su cuadro
hereditario es objeto de revis!&er y alpunos investigadore han obtenido
de que las mujeres padeccen una ferma de hemofilia menos grave que la
padecida por el varén, aulique todos los cases son de temer, s¢ pueden
observar hemorragfas considerables despuébs de las intervenciones
quirGrgicas, siendo hasta entonces ¢cuande se¢ revela acceidentalmente al
presentarse una hemorragia exagerada, persistente y desgraciadamente en
algunas ocaciones mortal.

Aunque relati{vamente es raroc el paclente que llege a neceslitar
tarapéutica endodéntica.



Tiempo atrfs en un paciente hemefflico estaba contraindicada la
extraccibn dental por ser uma situacién letal potencialmente; ahora
en la actualidad se nos permite ser llevadas a ¢abo con seguridad,
mediante el uso de compresas y [(&rulas prefabrieandas, pero alin con
toda la tecnologfa moderna sigue siendo preferible el wuso dul
tratamlento endodéntico para evitar lo excracclén.

Existen dos pellgros potenclales en el tentamlcente de estos
paclentes; uno constituye la hemorragla finterna causada durante la
administracién del anestéslico 1local, para la extripactdn de 1la
pulps, y el otro el posible traumatismo de la encfa durante 1la
aplicacifn del dique de hule, con la grapa.

Para la aplicacibn de la anestesia no se debe de hacer si el
diente estf necrbtice, 51 el diente presencts pulpa viva , 1la
exirpacidn pulpal seria doloross sin la anestesia, y para evitar la
aneptesia se¢ hace el acceso a la cavidad de una fresa de alta
velocidad blen irrigada y a manera de pincelasos.

Se coloca una torunda de algoddén com formocresol y se sella con
20E; se cits al paciente una semana despu&s. En la sigufeunte sesibn
se remueven los tejidos fijados, sin que el dolor sea muy BEVero, &€
cocloca de nuevo formacresol para que los tejldos existentes mueran
totslmente, se ensancha, obtura y se termina el tratamlento sin
dolor posible.

En la colocacifn de la grapa para el dlque se debe evitar
colocarls sobre los tejides gingivales para evitar el exceso de
sangrado, se hace un surco por vestibular y lingunl del diente y
sobre estos se apoyan las abrazaderas de la grapa.

Existen tamblién otras dlscrasias sangulneas, pero éstas son
debidas por 1lo Habitual a wun problema parodontal, 1las cuales
desapareceu despuls de 1a terapéutica apropiada y no tendrian
significacibn real para la terapéutica endodbntica.

b.~ ANTECEDENTES DENTALES:

Tal y como sucede en los antecedeutes m&dicos, la informacifn que
el paciente nos dé sobre sus antecedentes dentales, nos propercionan
los datos fileles para poder soluclonar el ctipo de problema que
presente, por lo tanto, el hacer una bhlstoria clinica dental
ecompleta va muy ligada a lo que cotresponde al interrogatorio, pues
por lo general, el interrcgatorio sistematico y afin el anSlisis
cuidadoso de las respuestas permiten identificar el transtorno y
determinar el tratemlento, mhs sin embargo, es necesario efectuar
una debida tovestigacibn , pacra confirmar la veracidad del paciente,
ubicar el diente especifico, o descartar transtornos debidos a
disfuncibn oclusal, diente fisurado o dolor referido.
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Con f{recuencia, el mayor problema causante de fracagos en
precurar que un paclente acepte el plan de tratamiento, es que 8sus
daseos no son tenidos en cuenta. Como por ejemplo mencionaré lo
slguiente:

l.- El paciente nuevo llega al consulteorio odontolbgico;
2.- Se le examina con Radlograflas, explorador, sonda parodontal,
y aveces se¢ le toman modelos de estudfio.

3.- Se establece un buen diagndstico y se le presenta al paclente
su plan de tratamlento;

4,- Se establecif un exelente Jjuicioc odontaldgico y se 1levd un
tiempe cons{derable,... ;peroc qué sucedib?

5,- El paclente lo ha rechazado por que no tlene nada que ver con
los objetlvos de su visira,

Todo Jlo anterior es de tomarse en consideracffbn ya que para
evitarnos problemas )Jo primero que se debe hacerw es enfocsarnos por
el relate de la molestin !nmedlata del paciente as!{ como tambiém,
pedir mencion de sus afecclones pasadas relacigonadas con las
actuales. Esto se logra, mejor si scguimos la clisica férmula de
establecer 1la molestla principal y ampliames este punto <con
preguntas sobre la enfermedad sctual para finalmente determinar si
el enfoque teropéutico es aconsegable en funcldn de los anteccdentes
tanto de la molestia principal como de la salud en general.

£l si{gno o molestia principal aclarada por medlo de un
itnterrogatorio hibil, nos puede evitar muchos problemas, ya que
solo con preguntar al paclente: (Qué puedo hacer por usted? (Qué
problemas tiene con sus dientes? ;Qué espera de su tratamlento
cdontol&glico? Esta Gltims indica al pusciente tanto sus deseos de olr
de que trata su problema y responder a @&l, como su comprensibn de
que es preclso alcanzar un determinado objetlve general antes que
suministrar una serie de tratamlentos.

Es de tener en cuenta tambi&n que la molestia principal puede mo
ser una "queja” verbal del paciente, sinc la observacién que haga el
odontblopgo de una lesién desconocidn para el paciente, muchos de los
dientes despulpados asintométicos por ejemplo, se descubren durante
el exSmen radioprAfico sistemitico.

En cuanto se desconoce¢ y registra la wmolestia principal el
examlnadoer ha de proceder & Intercogar sobre la enfermedad actual,

Los datos que se enumeracdn para detecminar este punto seTén
comparados luego con les resultadoes del examen. Son datos que
permiten apreciar la velocidad de evolucién de la enfermedad e
indican la urgencla o no0 del trotaclento. Estos se refleren misp
especficanente al dolor aunque también es necesario {mdicar 1la
presencia de hinchazfn, entumecimicnto, tramstornos del gusto y
obtaculizacidn de la funcibn. Las preguntas que se harfin deben ser
formuladas ya sea verbalmente por el odontSlogo o como sugleren
varios expertos en ¢l campo de la administracibébn de consultorios,
por la via de un cuestionario.



Las preguntas en cuestién perdn las slgeientes;

iCudl es el dlente que le molestal iculindo se dif cuenta del
doler por primera vez? (Qué Inicia el delor,que lo detlene o
disminuye? . El dolor es slempre espontfineo o simplemente sucede por
la noche? (El dolor va en aumento ¥ se ha vuelto més frecuente? en
presencia de inflomacibn (Cufindo la noth?

Todas estas preguntas nos van allevsar de wmanera alguna a
establecer 1a duracibn de la lesibn, asl como su cromicidad, ya
establecidas €stas, se debe proceder al descubrimiento del agente
desencadenante,

La naturaleza urgente de la molestia del paciente establecida por
el fnterrogatorio o su comportamiento determinarf rhipldamente el
paso sigulente del exsmes, S! el paciente sufre, obviamente hay que
posponer la histoxis clinica completa y comenzar un examen réapido
para determinar cufl es diente afectado, se plerde menos tiempo si
ei paciente no tiene dolor y esta tranquilo, pero en ninglin caso se
dard anetesia si ¢l odontflogo no esta scgure del diagnbstico, ya
que ¢l examen wulterfor se verA limitado por el efecto de 1la
snestesia. S1 el paciente no esta muy adolorldo o molesto se podré
seguir tranquilamente con la claboracién correctn de la hiateria ¥
asl pasar a los antecedentes dentales.

l~s antecedentes dentales son una informacién que orientan el
examen, eapecialmente cuando la hitoria del transtorno actual es
confusa y de poca ayuda.El comnocimiente de dichos antecedentes,

puede darnos la guls para realizar ciertas modificaciones cn el
plan de tratamiente, fortalecer el promdstico y permitir evaluar
mejor 1as espectacleones del paciente; existe en cambio,

acaslones en que estos datos descartan totalmente el tratamiento
debido princlpalmente a la presencla de negligencia dental evidente,
en estos casos es necesacio buscar antecedentes de exposicibn

pulpar, traumatismo de algln dlente en partlcular, operaciones y
frecucncia de obturaciones por diente. En caso de transtornos
compllcados, el odontblogo debe tratar de obtener radiograflas

pasadas ¥y sl el paclente fué atendido por otro dentista se pedrird -
informacibn del colega anterlor, aunque esto retrase el tratamiento.

Las preguntas a desarcrollar serfin las siguilentes;

{Qué tratamiento le hicieron en este diente? (Cédmo reacciona al
tratamiento dental? ;Cémo trata el dolor de muela? ;Qué medicamento
tomb6 o esth tomande actualmente?

Tode 1) anterior expuesto, son métodos bhisicos e importantes para
llevar o c¢cabo una buena historfa dental, que reunidas todas las
preguntas, nes Ccevelard si el paciente ha expresado toda S&u
sintomatologla sin ocultamiento y el odontbloge podrf llevat més
acectadamente a un buen diagnGstico y plan de tratamiento.



¢.- EL PEHOMENO DEL DOLOR:

El doler como atntoma subjetive e intransferible, es el signo de
mayor valor representativo en eondodencia. Es por ello, que se ha
designado un punto exclus{vo para dar a cenocer lo més Importante a
nivel odontoldgico de todo lo referente a doler., El interrogatorio
destinado a conocerlo, deberf sar metS8dico y ordenado para lograr
que el paciente no comunique todos lus detalles del mismo.

LQuEé es el dolor? esta pregunta en s! no es fficll de contestar,
ya que atravez de 1n historla,hasta nuestros dlas han venido dAndole
enfoques diferentes de acuerdo a los caracteres. El més cxacto es
que lo describe como "una sensacibn desagradable creada por un
estimulo nosivo, trasmitido por vias nervlosas especificas hastm el
sistema nervioso centrnl donde es Interpretado coemo tal,

Exlste ademnfis, un alto contenido psfquico del dolor por lo que se
puede utilizar estae; "el dolor” al {igual que cosas subjetivas
similares, no es conoclido per experinncia y descrito por
{lustracién.

Lo sestimulos noslvos que causas lesidn a los tejidos, actian
sobre un sistema omplieamente distribuido de fibras aferentes que
representan los receptores del dolor.

Algunos auteres han seflalado que el dolor tlene dos aspectos; la
percepcifn es relativamente constante en todas las personas; en
cambfo, la reaccién al dolor es bastante variable en los diferentes
individyos e {nciuso en el mismo {ndividuo en momentos diferentes.
AdemfAs, psiquicamente, se ha comprobado que las diferencias racfales
y culturales influyen en la reaccidn al dolor.

El dolor es comunicedo por muchas menecns d{ferentas de mede que
el comnocimiento de las valces soclales y culturales pueden ayudarmos
a comprender 18 comunicacidn.

Exiaten muchos estimulos productores del delor, éstos se
clasifican en;

Espontéanco
Provocado

ESPONTANEO, con reposc absoluto, despertande durante el suedo, o
en reposo relativo, apareciends durante la conversacibn o lectura.
§in motivo alglino.

PROVOCADO, por la ingestidn de alimentos o bebidas frias o
callentes, dulces o salados, gue actGan por su tensidn superficial;
por la penetracién de aire frfo ambiental, por presidn alimenticia,
por succlifn de la cavidad o durante el cepillade, al contacto con el
diente antagonista; por la presién limgual.

En lo que <corresponde a la ubicactdn del dolar, se pueden
presentar dos tipes, el dolor dental y eldolor referido. Aqul es
preciso un verdadero cohoclmiente e tntuleiédn por parte del
odontéloge, ya gque el pacliente puede sefalar con precisidn y



exactitud el diente que dlice dolerle, otra vez maniflests su duda
entre varfios y en ocaciones entre varfos y en ocaslones el dolor lo
describe en ung reglbén mAs o menos amplia pero sin poder definlr los
lfmites del mismo. Otras veces, sobre tido en dolores intensos
pueden existir doleres referidos,

El Jdfagndéstico del dolor facial debe ser abordade cen precaucidn.
Afortunsdamente, la mayoeria de los slntomas que se originan de utna
enfermedad dentarfia u oral, son facilmente {nvestigados en su
origen, por madlo de un examen odonteldgico. Pero en algunos ¢asos,
el paciente puede insitir en que el dolor es de origen dentario
cuando no lo ew. Esto nos demuestra que debemos considerar otras
causas cuaando el diagnbstico no nos demyestra ¢l diente afectado,
debemas comenzar a sospechar en otros dlentes y sus relaclones
anatémlcas., La pulpltis de un diente puede cauvsar dolor dental en
otro diente, el dolor es entonces referido.

La patologia dentaria puede ademfis, caysar como resultado, dolor
de los senes maxilares, olos y dolores de cabeza. Cuando el dolor
facial es difuso, el disgnéstico puede ser diffcil y las pruebas
tienen que ser repetidas para verificar los resultados. Existe una
tarapéutica por la cyal, el dolor parece originarse en un diente que
ha tenide una experiencin dolorosa previa entes de originar el
problema verdadereo. Por lo tanto, el dolor que proviene de umna
estruyctura no dentaria, como el seno maxilar, pueden manifeatarse
como dolor dentario, particularmente sl hay un antecedente de dolor
pulpar, tal comoc ocurre durante una preparacibn cavitaria sin
enestesia,

Abora blen en lo que respecta al tratamiento del dolor es bueno
saber que el concepto mis acertado aunque menos utilizado, es el
que en un paciente que no presenta dulor. necesitarf menos
analgésicos que aquel que siente dolor. En la prhctica signiflca,
que posterior al procedimiento guirGrgico, es necesaria la
administrocibén de anslgésices antes que pase el efecto anestésico
hasta obtener una nnalgesia continus durante 8 a 12hrs, se ha
demostrado que esta té&cnica dismypuye lag horas de malestar y dolor
para el paciente y 1a cantidad de analgésico tomsdo, y puede
considerarse como superior al método tradicional de tomac
analgésicos sdlo cuando sentia ya el dolor.

La manera mis fiell de {nducir a la analgesia, &5 utilizar una
anestesia local que dure mis que el procedimiento dental. Y esto se
logra gracias a que hoy en dfa, existen anestésicos de efects
prolongado para uso dental, los cuales nos proporcionan de 6 a 8
hrs. 1tbres de doler, lo cual permite que los analgléslcos emplecen a
actuar antes de terminado el efecto anestésico.

La gran mayorfa de 1los expertos en el tratamiento del dolor,
consideran que wun indlviduo angustiado sliente mhs dolor durante
cualquier intervencifn, que el individuo relujado y tranquilo, paca
este tipo de pacientes han dado buen resultado odontolégicamente
hablando, ¢l uno combinado de tranquilfzantes o sedantes leves con
analgésicos, terminado el procedimfento dental.

1!



CAPITULO II
1.~ EXPLORACION:
a.— CLINICA GCENERAL:

1.~ INSPECCION

Al hablar de {nspeccién, se ha de entender como aquella
exploracién minuiciesa de la boca en general del paciente, dlente
enfermo, dientes vecinos y eStLructuras parsdontales. Debe ser

auxiliado por los {istrumentos dentales de exploracién, como son;
espejo suanda, l4mpara inctrabucal, hilo dental, separadores, lupa de
aumento, etc.

Esta, hablando endodénticamente, se hace con el fin de delimitar
y definir la extensifn de la inflamacién.

Es una serie de estudios de comparaclén es la verdadera medida
de validez de un examen y por sverte, esta comparacién permite
uti{lizar los propios dientes del paciente y el estado dec la boca.

La {aterpretacibn de los resultedos obtenidos, debe hacerse con
cuntela y no debe olvidarse que las carles, la causa més lmportante
de la inflamacibn y necrosis pulpar, es a menudo bilateral. Por lo
tanto, el diente que sirve de comparacidén puede cstar afectado
aunque sin sintomatologfa.

M&s s8in embargo debe tencrse siempre eh cuenta que uno de los
errores mis comunes que suelen cometerse, es comenzar la (nspeccién
intraducal. Por lo tanto, debemos adquirir la costumbre de lnlclar

esta inspeccibn por todas aquellas zonas extrabucales. Esta
inspeccibn, estarf gulada en busca de signos de traumatismo o de
propagacidn de Inflamacidém , para asfT pnder cncontrat f[istulas,

tumelacciones, asimetrfas faclales extrabucales. As! mismo, no hay
que advertir la presencia de equimos{s, abraciones, cambios de
color o cicatrices, por cuanto pueden relacfonarse con accidentes
traumfticos que podrian haber lesionado Jos dientes o 1los
maxilares. Tomando estos puntos se procederd a realizar 1la
inspeccién de lo que mis nos Interesa, que es la estructura
dentaerta,

Esta se llevard a cabo con la ayuda de una bucna Juz concentrada
en la boca, de un espejo y pinzas dentales, se inspeccionha primeroc
toda la dentadura, la encfas, las paredes de la cavidad bucal y
finalmente, con mds detenimiento, las plezas dentarias, motivo de
la consulta.

Al eliminar restos de alimento, dentina reblandecida o restos de
obturaciones anterfaores fracturadas aQ novedizas, se tendré
especlal cuidado en no provocar dalor.
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Cuando es posible, se examinan primero los dientes asintomfticos
o las &reas de comparacibn; de este modo se puede comparar la
sensibllidad o la nerciosidad del paciente coa el dolor, antes de
producier wuna reacclbén dolorosa  mixima. En caso de dolor
impreciso, 8&lo despfies de estimular de manera adecuada ¢! diente
afectado me podrd establecer um plan de tratemiento Otil para este
tipo de deler.

La presencia de un diente despulpado suecle establecerse durante
la counversacibén con el paciente.Los dientes obscuras o fracturados
saltan & la vista. También sospecharemos de dientes com caries
obvias o restauraciones grandes, incluidos los que estén
restaurados medlante corona completa.

El enigma comienza cuando el paciente tiene todos los dientes
restaurades con coronas completas.

Una regla cardial consiste ean comenzar slempre la inspeccién de
la boca por el 1lado vestibular, desplies el odontélogo debera
paracse enfrente del pacledbte y sepsarac los lablos y carrillos
hasta el fondo del vestfbulo. Luego, se le pide al paciente que
clerre la boca, para que de este modo, se exponga todo el tejido
vestibular de molar a molar por si existlera uma fistula drenaria
hacia vestibular y as{ se le verd mhs facilmente, pero ne asl el
orlgen de su trayecto que puede ser alejade y desconcertante, en
este caso la inspeccidén de los tejidos blandos se llevari a cabe
por medfoc de la colocacién de una punta de gutapercha precalentada,
sin anestesia, en el trayecto y auxiliindonos de una radfografia.
La temperatura de la punta se logra colocfndola simplemente en el
pliege mucovestibular., A manera de facilitar la inspeccibn del
vestibulo bucal, se harf glrar la cabeza del paclente de un lado a
otro. Y es aquif el momento preciso para tomar nota de las caries y
restauraciones vestibulaces como también de dieantes despulpados
obecuros. Los halluzgos son dictades a la asistente dental para
posteriormente volver a su posicidbn original los lablos y
carrillos.

Por razones psicoléglcas, el diente més obvio se Lmspecciona
primero, particularmente si el paciente por sus antecedentes,
sintomas o signos llaman la atencibén hacia un determinado diente.

£1 odontblogo se debe de fijar si{ exlste una restauracién o
caries grande, si hay algun dlente obscuro, presencia de una
fifstula, si cuande se coloca el explorador vy se coleca dentro de
la carles hay dolor, si la sonda parodontal revela la prescuncia de
un bolsa parodontal, debe ver tambi&n en las condicl{ones en que se
encuentren los dlentes adyacentes, cuil es el estado general del
cuidado bucal y la reparaciones de la boca, s! algin diente
antagonista estA dadado, si e]l diente afectado puede ser salvado.

Si no se sabe <cull ¢s cxactamente el diente ssfectado, pero se
sospecha que estd en una zona, hay que inspeccionar minuciosamente
todos los dlentes de ese sector hasta llegar al mfAs probable.Aquf
también e¢l tamado de una caries o restauracién suele sefalarnos el
diente afectado.



Una vez completado el examen local relacionado con la molestia
prineipal, se concluirf la inspeccién buecal, tanto para las proteccibn
de]l paclente como para el odontGlogo .

Primerc se inspecciona la lengua, su superficle ventral, estirando
se vu de un lado y del otro y con la ayuda de un espejo se observan
las porciones superiores, lateral y posterior de la lengua, las fauces
y la nasofaringe.

Luego se Inspecciona el paladar duro y blando en busca de fIstulas,
torus y tumefaclones fluctuantes originadas en lesfones periapicales.
Desples de la observacién se dirige a las apbéfisis nlveolares y los
tejidos glngivales. <Comn espejo y sonda parodontal, se wmide la
profundidad de bolsas y se registran todas las zonas de supuraclén,
hemorragia al contacto y senslbilidad.

Finalmente, se inspeccionan con cufdado la relacibn oclusal. Es
sumamente {mportante informar al paciente de todo transterno o camblo
que se obgerve.

I1.~ PALPACION Y PERCUSION

Tanto la percusibn como la palpacién, represeatan el psso slgulente
o cas{ la parte integrante del examen visual.

La palpacifn se realiza con una mano, con las dos o con los dedos.
Mediante la percusién tSctil obtenida con los dedos, se pueden
apreciar los c¢ambios de volumen, dureza, temperatura, fluctuaclibn
etc.. as! como la resccifn doloross sentida por el paciente. El tacto

intraoral, se utiliza al sospechar patologla paraendodéntica o
subperifstica en el surco gingivovestibular, suelo bucal o bbveda
palatina; asf mismo, en 1la palpacibn {intrabucal se emplea casi

exclusivamente el dedo Indice de la mano derecha. El dolor percibido
sl palpar la zona periapical de un diente tieme un gran valor
semlolbgico. La presibén ejercida por el dedo puede hoacetr galir
exudados purulento por un trayecto fistuloso e incluso por el conducto
ablerte y las zonas de fluctuacién son generalmente wuy blen
pereibidas por el tacto.

Un notoris cambio de color de la corona dentaria, en partlcular
despGes de un traumatismo, suele Indicar vases aplcales selecclonados
que terminardm en una pulpa desvitalizada; ademSs de nyudar en el
diagndstico, !a existencia de la decoloracibén también sugiere mEtodos
én ¢l trataomients, El propbésito de la palpacifn es determinar si hay
una tumefacidn Inclpiente sobre los Bpices radiculares ]
linfoadenopatias de los gangleos linfaticos submentonlanos,
submaxilares o cervicales. Se puede emplear la palpacién para explorar
las pruyecclones de las estructuras b6seas, crepitacibn y cambios en la
fr>tma y consistencia de los tejidos. Tanto la mucosa lingual como la
vestibular, por sobre el &plce del dlente, se deben palpar firmemente
con un dedo, excepto cuando la tumefaccidn sea clinicamente evidente.
Se debe usar el mismo dedo de la misma mano para desarrollar un fino
sentldo t8ctil.
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Se notarf un punto eensible si el proceso inflamatorioc ha
atravesado la cortical &sea y se ha extendido a lcs tejidos. Es Gtil
palpar el tejide blsadeo contralsteral para reconocer las diferenclas
entte mormal y anormal.

El hipoeldrito de sodio weilizade como irrigante del conduzto
quedarf cn la zona de la clmara pulpar durante la preparaclbén del
conducto para ayudar eén ¢l blanqueamlento de los plgmentos hemftfcos.

Las leslones de <caries graves suelen ser obviass y también
responsables de leslones pulpares. Pueden prtesentarse en las caras
vestibulazes ] lingualies donde serfin diffciles de evaluanc

radlogritficamente, pero serbn visibles sencillamente.

Las fistulas drenantes crénicas son auxilinres {mportantes delo
dlagnbstico. La exilstencia de una flstula tlene Importancia tambilén
durante la terapButica, pues en clerto modo es seguroc de que no se
producird unn exaveracldn durante el tratamicento.

€1 aspecto del tejldo blando también puede ser notado visuslmente
y puede ayudar en el dlagnbstlco. 5! un paclente estf doloride, la
pulpa es el lugar mis obvio y frecuentemente del malestar. Sin embargo
un sbeceso parodontal inciplente o una gilngivitus necrozante agudsa,
pueden ser igual mente dolorosos y ser reconoclidos por elllo. Antes de
fnlciar una teraplutica endodbdntica en cuslquier diente, hay que
sondear la hendldura gingival con un explorador endoddntico o sonda
parodontal. Esto ayudarf a determinar el tipo de plan de tratamiento
por utilizar, la necesldad de coordinacifn con otros &mbitos
terppéuticos, la etiologlo del problema pulpar y el pronbstico., La
palpacibn de los tejidos blandos que recubrem la limina vestibular
puede induc!ir dolor en clertas #rcas, indiclo de una pesiblc lesldn,
o rsvelar wuna tumefacibn dura o blanda; la existencia de wuna
tumefacibn en la zonoa apical de un diente que requiera terapButica en
dodbnticas puede ladlcayr que se neceslta ufa destruccidn del foramen
apical para lograr drensje exitose en esta =on?, que pudiera ser
necesarlas la cirugia aplecal o que encucntra un absceso alveolar
incipiente.

Ahpra bien, al hablavr de percusibn, nos referimos a aquel auxiliar
del dlagndstico que se reallza corrientemente con el mango de un
espejo bucal en sentide horizontal o vertical, Clerto grado de
molestlia exige la percusibn suave del diente alectado , con la uia
con la cual se golpetea el borde incisnl o la punta de ta clhsplde. La
verdadeta percusibn, comc se explicd anterlormente, se hace con el
mango del espejo bucal, pero est@ no se uwsarad uunca si el poaciente
tiene un absceso apical agudo o una pericdontitis aplcal aguda. 1La
percusidn con el mango del espelo contra la superficie oclusal puede

ocagplonar pequedas dlferenclas en Ia sepsaclin percibida per los
dientes, El paclente solo puede decir que siente diferente el diente
cuande es percutido., Esta pequefa diferencia puede cresultar un

indicile importante.

Las pecrcuslidn tiene dos interprecaciones:



l.- Auditiva o sonora; segln el sonldo obtenldo. En pulpas y
parodoncio sano, el sonido es agudo, firme y claro; por el contrario,
en dientes despulpados es mate y amortiguado.

2.~ Subjetiva por el dolor productdo. Se {nterpreta como una reaccibn
dolorosa periocdontal propia de periodontitis, absceso alveolar agudo y
procesos diversos periapicales agudizados.

El dolor puede ser vivo e intolerable en contraste al producldo en
1a prueba de algunas parodontopatfias y pulpitis en las que es mAs
leve.

Es importante mencionar que un diente normsal y otro afectado por
una {nflamacién periapical crbénlca responden del! mismo modo a 1la
percusién. So6lo se puede conflar en esta prueba cuando ta afeccifn es
aguda. As! mismo, una respuesta positiva indica sblo inflismacibébn de la
porcidn aplcal del ligamento pericdontal y no perjudiesn
necesariamente la integridad del tejido pulpar. Es absolutamente
posible contar eon wuna pulpa wviva y aGn sana, en presesncla de
periodontitis aplical, como en los casos de bruxisme crbnlico. Por lo
tanto, la csusa de una respuesta positiva debe ser minuciosamente
explorada y corroborada por medle dc pruebas adicionales., La ausencila
de una respuesta a la peccusibn no signlfica necesariamente que no
haya inflamaciédu periapical. Las inflamaciones periapicales crbénicas
tienden a ser asintomfiticas.

II11.- MOVILIDAD.

Este medlio auxilliar de dlagnbstico, es aquel mediante el cual
percibimos la wmhixima amplitud del desplazamiento dental dentro del
alveblo. Se pueden hacer bidigitalmente, con un instrumento dental o
de manera mixta.

Al ser utilizade un finstrumente, se procede a tomar 1la caorona de
las pilezas adyacentes a la afectada con las pinzas y s5e observa su
movilidad, en sentlde horlzental y vertical. Se repite lo mismo con
el diente en estudio y sl su movilidad es wmayor que la de las
anteriores, se anota el grado del desplazamiento.

Al ser utilizadus los dedos se ussrfin los Indices para aplicar las
fuerzas loterales en direccldn lablolingual a fin de observar la
movilidad del diente deblers estabilizarse poco deslies de haber dejado
de presionarse ¢! dicate hacla abajc de su alveblo.

Se debe indicar que en presenciz de un absceso apical agudo causa
movilidad del dlente debido a la presién que e)erce. El procedimiento
a seguir en dicho caso es, estabilizar el diente poco desples de haber
establecldo el drenaje y haber corregido la oclusidn del mismo.

Asl mlsme se pueden citar varlas causas mids de movillidad denrtaria
tales conmo:
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1.,- la causada por una enf: dad del pal .

2,- Debido a la fractura radicular del tercio medlo o coronarie de
uno o varios dientes.

3.- Por falte o deficiencia de Vitamina C.

4, A causa de un bruxismo o apretamlento de las dientes éen uha
etapa crbnica.

5.- Por presencia de un traumatismo fracturandose la cortical
vestibular.

Por otra parte, existen 3 grados de movilidad dentaria:

-~ El primer graodo representa un movimiento leve perc apreciable.

z,- EL segunda grado abarca un desplazamiento en sentido
labfolingual sproximadamente de | ml.

3,- El tercer grado corresponde aquél movimiento o desplszomiento
mayor de 1 ml. y por lo general va acompafiado de un movimiente de
depresién. Es {mportante indicar que este tipo de clase o grade
representan malos candidatos para todo tipo de tratamiento endodbntico
ya que esto viene a causar mayer involucracifn del aparato de
insercibn en el proceso patelégico.

b.- PRUEBAS PULPARES TERMICAS Y ELECTRICAS:

La exploracisén de la vitalidad pulpar tante vitalométrica como
algisimétrica tiene como base evaluar la flsiopatologfa pulpar tomando
en cuenta 1la reaccibn dolorosa ante un estimulo hostil que en
ocasiones puede medirse.

Mas sin embargo, se ha exagerado el valor diagnbetico de las pruebas
ya que fueron utilizads para apreciar el grado de enfermedad puipar
cuandolinicamente deben wutilizarse para determinar la presencia o
ausencia de vitalidad o inflamecibn pulpar.

La vitalidad pulpar no es sinbnimo de visbilidad pulpar ya que la
vitalldad vspresa la capacidad de la pulpa para reaccionar a los
estimulos, en tanto que la vialldad expresa la capacidad de la pulpa
pars el tratamiento y permanecef sano.

Apesar de sus limitaciones, es necesario utilizar las pruebas de
vitalidad. Ante todo deben emplearse para confirmar 1la historia
clinica y para reproducir la gquela o sligno princlipal del paciente y
comprubar si el dolor es tan intenso como lo afirma el paclente.
Adembs, estas pruebas deben emplearse para ayudar a localizar el
diente afectado en dreas de dolor pgeneralizado.

l.= PRUEBAS PULPARES TERNICAS:

La prueba pulpar té&rmica pudiera no ser un procedimlento tan
soffsticado como la prueba pulpar eléctrica pero a menudo es mucho més
de confiar y més fAcll de realizar estas téenlcas por que el equipo no
e¢s costeso y es fEcil de uti{lizar siendo el resultado concluyente.

Dentro de lasrazones principales para que la pruebs pulpar
térmtca sea un mrdioc valioso de di{agnéstico son que las afecciones
dolorosas de la pulpa pueden ser provocadas o aliviadas por cambios
shbites y severos de temperatura.
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El pacliente puede relatar historia del dolor causado por los cambios de
temperatura en un dlente o &rea particular de la boca. 5! el diente
alectado no se puede localizar, el dentista puede obtener {nformacién mis
especifica someticndo a los dientes sospechosos a temperaturas extremas.

Existen pues, dos t{pos de pruebas térmicas, las que responden al frlo
y las que responden al calor. Ya que 1a gccién del paclente despues de la
aplicacién de cualquiers de estas pruebas al diente especifico noe sole
sefiala el dfente afectado, sino tamoién apunta con fuerzs hacia el mal
presente,

1.~ BESPUESTA AL FRIO... Este tipo de pruebas se reallzi facilmente con
hielo o cloruro de etilo, este Gltimo resulta de bastante utilidad sino se
cuenta con un refrigerador en el consultorio.

La nensibilidad al frio puyede sar leve o intensa. A diferencia de la
sensibflidad al calor, la pulpa puede recuperarse, pero en un diente con
sensibilidad al cslor que se alivia con el frlc la reversldn del proceso
es imposible.

Patra la wtiltzacibn del hielo, los cubitos son poce préctices al
manejarlos por su vollimen, ya que al fundirse el hielo de un cubo granda
el agua helada puede gotear hacla la encia y generar una teacclGn el
paciente ante el frfo y no por la aplicacelén en el diente., Por le tanto,
para dicha prueba lo mejor o5 construfr una bariilla de h'elo, estas seran
flciles de cresy y se obtendrah llenmando con agua los envases plistlicos de
los cartuchos de anestesla uwtilizades em el consultoric y colocandolos en
el congelador. La prueba ¢ es acertads colocando el cono de hielo
prefabricado en la superficie lablal o bucal del diente. Para facillitar
su aplicacifn, este se puede tomar con una gasa o algodén, Se reconienda
estudiar primero los dientes posteriores y proseguir hacla adelante para
que al dnrrecirse el hielo no calga sobre los demis dfentes,

Se recomienda ademfs, colocar ¢l cono de hielo durante 5 scgundos para
obtener la resgpuesta.

La reacelén posftiva al frio iandfeca seclamente vitalldeud. La pulpas
inflamadas reaccionan ilnmediatamente y la reaccién dura todavia despues de
interrumpir el estimelo. En el caso de que el diente tuviera una gran
restauracién metfilica se debe aplicar la prueba térmica a esa restauracién
ya que es la pacte mls conductera del diente.

Come se menciond anterformente, otra prueba aceptable para obtener
respuesta al frfo es aguella en la cual se utiliza el cloruro de etilo o
nieve carbbdnica, sblo que para utilizarse deben de tomar las precauciones
necesarias para proteger la cara y l»s ojos del paciente, as!{ como el
alislamfento con digque de hule del diente a examinar, ya que se sabe que
€8 un lfquido anestésico generalmente explosivo. Este se colocarfd en una
torunda de algoddén y se aplicard al di{ente seco durante 5 segundos.

51 el paclente registrard un respuesta hipersenslble se eliminarhd el
estfmulo inmediatamente para evitar un dolor {nnecesarlo.



En Ja respuests al frio se recomienda el use d« Dlelorodiflorometanc --
CCCI2F2> . que es un gas de temperatura media de -28° C, no téxico y no--—
explosive. 3Se 1: conoce también con el nombrve de GAS FREON.

Su aplicacidn primordial es 1la valoracibn de senslibilidad o no
sansibllidad pulpar atravez de la aplicacldn en la corena clfnica con uns
bolita de algodbn. Es Imprescindible en la terapia pulpar, antes de la
preparacibébn de cavidades y coronas, en dlagnéstico de pulpas infantiles y

antes de la colocacién de aparatos Ortodénticoes.

A diferencia y en ventaja del cloruro de etilo este gae freon NO ES
EXPLOS1VO.

En anestesia se rucomiends probar cads dos minutos posteriores a la
{nyecci{én la efectividad del anestésico pare evitar hacerlo ¢on la fresa.
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fara obtener resultados seguros, me recomiendo reallzar las pruebas
a nivel del borde lncisal con el diente seco y aislado.

Existen 2n la actualidad varlas clases de probadores eléctricoes pero
en general los aparateos construides para pruebas de vitalidad pulpar se
basan en cuatro principlos béisicos:

1.- Aparatos que utllizan corriente faridica.
2,~ Aparatos que utllizan corriente gaslviinica,
Los de baja frecuencia.

4.- Los de alta frecuencia.

En la actualidad los mis conocidos son el vitalbBmetre de Burton y
el probador de Ritter, ambos de alta frecuencia y el pulpovitalbmetro
No. 2 A de $S.5. WHite de baja frecuencila.

Es 1la vascularizacién que la Inervacibn 1lo que determina la
vitalidad de 1la pulpas, tal prucba serfa infinltamente mAs descriptiva
del estado pulpsr. Se ha demostrado que puede producirse una pérdida
considerada de aporte sangulneo antes que sc¢ produzca degeneracifn
suficiente del tejfdo nervicso como para altersr una respuesta
eléctrica,

Los dos mEtodos para evaluar la respuesta pulpa eléctrica son:

1.~ Medici8n de la corriente con alta y baja frecuencia que es el mis
cominmente utilizado.
2.- Medici8n del voltaje.

El circuito queda completo al tener el odontdlogo una mano en el
mango del elecetrfde y la otra en contacto con 1a mejill o labio del

paclente.
Las técnicas para examinar la vitalidad pulpar vienen descritas en
las instrucciones que acompadan a cada apactato mas sin embargoe,

existen ciertos sspectos que deben subrayarse por su importancia:

1.- Ante todo, debe explicarse al paclente que verificarcmos el grado
de vitalidad pulpar. No hay que hablarle de electricidad porque esto
sugilere asociarlo con la palabra choque.Se le suplica que cuando sienta
cosquilleoc o ligero, calor en el diente, nos diga, AH sin mover 1la
cabeza para aficmar o negar la sensacldn.

2.~ Debe preferirse examiunar primero la pleza dentaria hombloga del
otro lado; en su defecto la contigua semejants y en el filtimo caso la
correspondiente del lado opueste.

3.~ Se debe tener la precaucifén de no tocar el borde gingival del
diente a examinar con el palo del lastrumento.

4.,- Al acusar el pacicnte el paso de la corciente conviene volver o 1 o
2 onfimeros inferfores para el convencimiente de que éstos No provocan
sensacibn,

5.- En los dientes que tienen o pueden tenet 2 o mas conduCtos se toma
la pcueba en el lado de cada conducto; de esta manera Se evita a veces
el sacrificlio de alguna pulpa radicular nermal.
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2.~ RESPUESTA AL CALOR.... La aplicacifn de calor es menos comin su uso -
para los dlentes sin coronas ni restauraciones profundas, se ecmplea
gutapercha para provocar una respuesta al calor, Como on todas las
prucbas pulpares, los dientes por estudlar deben ser secados y aislados
con rollos de algodbén y colocarse un eyector de sallva. Se corta un tira
de gutaperchs y sostenida por las pinzas para algodén, se¢ le callenta
hasta cas! evaporacibn (temperatura superior a los 65°C)

se le aplica en lao zona cervical del diente ligeramente cublerteo con
Manteca de c¢acao para evitar que se pegue, aunque casl nunca se pega, Si
la gutapercha estuviera demasiado caliente, podrfa causar una lesibn
frreversible en la pulpa vital. Este tipo de sbusc puede ser fatal para
la pulpa debilftade, ademé&s con el fin de evitar que el paciente tone
conciencia de que se le esth acercando un materlal callente, el
calenteamiento conviene hacerlo fuera de la vista del paclente, de otre
modo pudiera ocurrir que al serle aplicado al dlente reacclonéra o
rehuyera, por pensar que podr{a sucederle y no por lo que slenta.

La reaccibn violenta al calor puede Indicar necrosis pulpar. Cuando
la respuesta del pacliente es leve y sede ripidamente e¢s muy probable que
el diente sea normal, los dientes adyacentes deberén cer probados de la
misma maners para comprebar. Cuando la aplicacidnm de calor sucita una
reaccibn desde apuda y sostenida hasta una sensacibn de dolor que se
demora, es que la pulpas ha experimentado una degeneracibn, estade del
cusl no se puede recuperar.

Cuando los dientes han sido objeto de un recubrimlento taotal, la
aplicacibn de calor seguirh stendo un  auxilifar vallose en el
diagnbstico, pero serd necesario efectuar aplicaclones sucesivas de

calor para lograr la penctracibn de la funda o corona.

I1.- PRUEBAS PULPARES BLECTRICAS...

El probader pulpar elécirica, pulpometrfa eléctrica, expositor
eléctrico o vitalometro, es un {nstrumento que utilize graduaciones de
la corriente eléctricas para provocar una tespuesta de los elementos
suceptibles de los tejldos pulpares. La corriente eléctrica encargada de
pasar atravez de la pulpa es muy débil y su intensidad debe Ir en
aumento hasta llepgar al wmbral de irritaclén, el cual se manifiesta por
una sensaclbn de cosquilleo, calor o hasta ligero dolor, este es el
efecto de un pequefio choque eléctrico.

Dicha prueba solo estd destinada a determinar la sensibilidad pulpar,
realmente no mlde la vitalidad pulpar determinada por la presencia o
ausencla de un aporte vascular. Esto significa que los vitalobmetres no
cuantifican la enfermedad nl miden la salud, por lo tanto, pueden dat
resultados falsos negativos o falsos positivos.

Esta prueba nos da valores absclutos para determinar situaciones de
determinados dientes. los resultados debem ser interpretados
individualrente.

Es importante poner énfasls en que los resultados de la pruebs pulpare-
eléctrica e¢stdn slempre sujetos a) error de la fnterpretacién huymana y
deben ser evaluados junto con otros auxiliares del diagnéstico flnal,



6.- Ee comveniente anatar en su historfa clinica los datos obtenidos del
examen, asl como la fecha en que se tomaron los dates,

Ahora blem, para realizar correctamente la prueba pulpar se debe de
rodear los dientes por examinar con rollos de algodén, y sccarlos ceon
aire, La saliva en los dientes podria conducir la corriente hacla los
Lejidu glnglvules adyacentes y ptovocar una reaccidén de origen extrafio

la pulpa. Pudiera ser necesario remover el td3rtaro supragingival en
par:lculnr en los dientep anteriores inferiores para lograr acceso a las
Greas cervicales.

Todos los probadores pulpares necesitan un electrolfte que transmita
la corriente del aparato a los tejidos duros del dlente y con frecuencia
se utiliza l1a pasta dental con buenos resultados.

c.— OTRAS PRUEBAS:

Se han descrito anteriormente una serie de pruebas utilizadas en 1la
elaboraci6én de un diagnéstico, las cuales son 1las wmfis comuynmente
utilizadas en la préctica odontolbgica.

Aun 28!, existen ademér otras pruebas, las cuales se mencionan come
las pruebss inusuales por el hecho que s6lo han de ser utilizadas cuando
las mfs usuales no resulten concluyentes o dicho de manera diferente,

cuandoe hay la imperiosa necesidad de confirmar un dlagndstico presuntivo.

Estas son las slguientes:

1.~ CAVIDAD DE PRUEBA...

Se considera este tipo de pruebas, como aquel recurso final y el més
exacto para determinar la vitalidad pulpar, sblo sl las otras pruebas no
fueron concluyentes.

Esta se lleva acebo medfante la utilizaci{bn de una fresa redonda de
tamaflo pequefio, de alta velocidad s5in anestesla previa. Se han de

utiljzur la fregas con ia Hnal(dad de remover el esmalte llegando hasta
2]l limite amelodentinario

S1 la pulpa s examinar se encuentra vital, el paciente expetimentard
dolor e inmediaramente se ha de dar por concinfda dicha pruebs. De
manera c¢ontrarfa, 51 el fresado 1llega hasta la cémara pulpar y el
paciente no da signos de dolor, se ha confirmado la existencia de una
pulpa necrosada total o parcialmente.

Eg {importante anotar que una vez terminada dlcha prueba, se ha de
restavrar la cavidad. Esto se lleva 2 cabo temporalmente con Oxido de
Zinec y Eugenol, antes de la restauraclén permanente con {ncrustacidén o
amalgama. En caso de que existiera una pulpa muerta, la preparacibn
podria ampliarse para convertirla en uns apertvra normal dse acceso.

La ubicacidn de la prueba ha de hacerse en lus dientes anterlores,
tallando por palatine; y en dientes posteriores peor oclusal. Es por esta
razbn que la restauracibdn posterior no perjudica la cstética del dicnte.
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En  cuanto al uso del cloruro de etilo, no se han dispuesto
contraindicaciones especificas, pero en dlentes con fracturas no se
recomiends usarleo, ya que al momento en que hay una fractura o un
traumatiasmo ocurre un desorden o desequilibrie a nivel de pulpa,
parodonto, fibras etc.y nos podria dar una respuesta dudosa, tante el uso
de cloruro de etilo, como el del vitalbémetero, ya que en dientes con
~rauma deben pasar de 21 a 24 dfas en observacién, para que la respuesta
sea mAs exacta,claro aunque hay algunos casos en que no es posible emperar
tanto tlempo.

Se sebe también que cuando un paclente llega al comsultorio reportando

dolor tanto al frio come al calor esta por dembs usar el cloruro de
etila, ya que s0lo provocoriamos mfis dolor al pacifente, aunque en Ca805 en
que s¢ este dudoso de cual es el diente problema, se pueden utilizar

otros medios.

Cuando el paciente llega con exposicién pulpar algunos dentistas que
acostumbran hacer recubrimientos pulpares, llegan a utilizar el cloruro de
etilc, aunque no es recomendable por que puede provocar un doler intenso,
durarero, incluso el paclente puede llegar a brincar.

En cuanto al vitalbmetro no es recomendable suv uso, ya que nos daria
una respuesta dudosa, por que aunque un diente con fractura de raflz puede
respondernos como un diente vital ya que las filbras nerviosas pueden
conduecirnos a la respuesta.

Cuando tenemos necrosis pulpar puede haber ctespuesta al dolor ys que el
diente puede estar parciolmente necrotice y algunas {ibras nerviosas
esten. todavia vitales, ya que las fibras nerviosas son las Gltimas en
morip.,



2.~ ANESTESIA SELECTIVA..

Este tipo de prueba consiste en la administracién de un anestésico
local por infiltracibn o regional selectiva para facilitar la
fidenctificacién de un diente causante de un eplsodic doloroso ya que el
dolor pulpar alin cuando es reflejo casi invarlablemente es unflateral y
proviene de sb6lo una de las ramas del nervlo trigémlno que aporta la
inervacidn sensitiva de los maxilares.

Se ha de {ndicar que esta pruebs sc¢ utiliza en la rara circunstancia
de wun dolor difuso de origen inclerto, cuando todas las demfs pruebas
no son concluyentes. Como ejemplo se mencionarf el caso de un paclente
que se queja de dolor en todo un lado de la cara y ni las radiograffas
ni las pruebas usuales nos revelan presencia de problemas patolbgicos.
Se anestesia reglonalmente (dentario inferier) y si en un lapso de 2 a
3 minutos desaparece el dolor la prueba anestésica nos indica que 1la
causa del dolor la provoca invariablemente un diente inferior. En caso
de dientes superiores, éstos se han de ir anestesiando
supreperifsticamente, comenzando por el dlente mfs distal, egperando
tres minutos aproximadamente en cada uno.

3.— TRANSILUMINACION..

La prueba de traniluminacidn es poco utilisada en endodoncla, pero
en caso de carecimiento de aparatos de rayos X puede resultar ftil.

La pruebas se lleva acabo, con el usoc de un rayo de luz o fibra
6ptice, el cual se coloca por palatine o ligual de un diente y se hace
obscurecer la habltacidon donde se lleva acabo la prueba., E]l rayo de luz
ha de penctrar através del diente a inspeccionar y se pueden presentar
dos casos:
1.-5t el diente estd normal, Este aparecerd claro y ligeramente rosada.
2.- S{ el dlente sc encuentra necrosado, aparecerd opaco y mhs obscuro
que los dientes adyacentes normales a causa de la descomposicién de la
snagre dentro de la chmara pulpar.

Ademfs esta pruebs resultard Gtll en presencia de dientes con
fractura vertical, emn este caso , se proyectard la fibra éptica en
fingulo con la 11nea de frecture y se ha de {luminar el segmento del
diente del lado de la fractura , mientras que el segmento distante
permanccers obscuro.
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CAPITULG I1TI

EXAHEN RADIOGRAFICO

Antes del descubrimfento de los rayos X el odent8logo sec presentaba
ante la problemdtica de una {ncapacided para poder ver el conducto
radicular as{ <como loa anatomfa perlaplcal y esto trala como
consecuencia un obstfculo para Iintentar diagnosticar y tratar loa
problemas endodéntico. Sin embargo, gracias a la aparicibn de los Rayos
“X" dentales, mismos que permiten Lla visualizacibn indirecte de la
denticibn y sus estructurss de soporte, se dio el paso final para la
estandarizacidn Je los procedimientos endodbénticos llegando a
considerarse como los aux{liares no s5lo del diagnbstico sinl tamblén
para el miemo tratamiento endodéntico,

Por otra parte es muy conocido hoy en dia que todasg las
especfalidades médicas no pueden presendir de la utilizacifn de los
Rayos "X“, menos afin la odontologla especiaslmencte en endodoncia.

Se ha descubierto que con el uso de la Roetgenografia, se pueden
diagnosticar el 75% de todas las lesiones pulpares. Es importante
Indicar que la pelicula radlegrhfica, ha de incluir no sblc todos los
linftes de un ublcacibn sospechosa, sino taablén todas las estructucas
normales que estfn mis alll del firea inmediatamente afectada.

APLICACION DE RADIOGRAFIAS EN ENDODONCIA

Cierto es que la endodoncia no se podria practicar correctamente sin
la ayuda de la Radiogruf{la; las razones principales son las sigulentes:

1.~ Nos sirve como medio de diagnbéstico de slteraciones dentarias y
paraendodoncicas.

2,- Ayuda a conocer los estados normales de todas las estructuras.

3.~ Controla el progreso del tratamiento.

4.- Compars el resultado {nmediato y posterior del tratamiento.

5.- Establece el nGmero, localizactbn. forwa, tamafio y direccibn de las
rafces y conducto radicular,

6.- Estimula y confirma la longuitud de los conductos radiculares antes
de la iostrumencacidn.

7.- Llocaliza productos doflciles de encontrar o descubre conductos
pulpares insospechables por medio del examen de l1la posicién de un
iastrumento en el interifor de la ralz.

8.- En casos de pulpas muy calci{ficadas o muy retralidas las locallza
ficllmente.

9.- Confirma la posicién del cono principal de obturaci8n.

10.- Desples de lesiones traumBticas ayuda a locallzar dientes
fracturados o cuerpes extraiios.

11-. Localiza &pices difctles en casos de clrugfas periapicales por
medio de la colocacidn de un cuerpo opaco al lado del Apice.

12.- Es el finicoe medlo que permite al endodoncista “ver” lo que no
puede ver o percibir durante el diagnbstice.
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13,~ Pacilita el descubrimlento de caries proximales y su grado de
extensién; las caries bucales, linguales u oclusales sblo se descubren
cuande la destruccifn es muy extemsa.
l4,- Una &res de lesidn crénica en la zona apiczl, puede producir
reabsorcibn del cemento y dentina adyacente en estado avanzado, el
extremo de rafz tfiene forma irrugular.

LINITACIONES DE LAS RADIOCRAFIAS.

Debe tenerse presente también que las radiografias tiene clerta
limitaciones en el tratamiento de conductos por el hecho que simplemente
suguieren y no deben de considerarse como la prueba final definitiva al
diagnosticar un problema clf{nico y debe de correlacionarse con los
hallazgos objetivos, por lo tanto sus limitaciones son las sigulentes:

l.- Es un registro de imfgenes proyectadas por lo que s5b6lo aparecen en
dos dimensiones en la pelfcula.

2.- Las diwensliones proyectadas se deforman ficilmente si se wusan
téetilcas Incorrectas y las estructuras anatdmicas limitan a las imfigenes
correcias.

3.- Ho aparece en la pelfcula la dimensibn vestibulelingual.

4.- Con frecuencia ae olvida el précrico de las técnicas correctas para
localizar la tercera dimensidn.

5.- Varlos estados de la patologia pulpar son indistinguibles emn 1la
imagen radi{ogr&fica.

6.- No brindan una imfgen las pulpas sanas o necrbticas.

7.- La presencia de infecclén o esterilidad de los tejidos blandos o
duros no se detectan mAs que por {nferencia y han de establecerse
finicanente por pruebas bacterioldgicas.

8.~ Las leslones periradiculares de los tejldos blandos no pueden
diagnosticarse con precisién por medio de radiograffas gino que requieren
la verificaclibn histolbgica.

§.-No es poeible diferenciar el tejide inflamado crbnico de tejido
cicatrizal fibroso.

0.~ No es posible diagnosticar una diferencla de aquellas Lmfgenes
radiolficidas pertapleales en base al towado, fotma y densidad de hueso
adyacente.

11,~ Puede pagar inadvertidsa le cantidad de destruccidn dsea en los
procedimientos radiogrAficos de rutina.

12.~- No es posible descubrir por medio de una radfograffa una destruccibn
limitada a la porcibn esponjosa del hueso.

13.- Las radiolucideces s6lo aparecen cuando exlste erosifn o destruceibn
fnterns y externa de la cortical dsea.

l4.- En el examen radlogréflco no es pasible diferenclar lo que es un
absceso, quiste n granuvioma.

15.~ No se puede diferenciac un absceso apical agudo en su estado infcfal
por medio de la radlograffa,

16.~ La radlolucencia periapical producida por un cementoma uo se
diferencia de la producida por un granuloma.

APARATOS RADIOGRAFICOS.
Existe una pgran variedad de aparatos dentales de Rayos "X .Para la

endodbncia no se requiere ninguno complicado nfi muy costoso, pera st ho
de procurarse que de buen resultado y mixime seguridad,



27

Existen para consultorios dentales dos tipos de aparatos de Rayos “X™:

l.- Aparatos con Kilovoltajes y miliamperajes wvarilables con sus
correspondientes selectores con el cual se usa cono largo. (40cm,)
2.- Aparatos con Kilovoltajes y willamperajes fijos y conoc corto (20 cm.)

TECHICAS RADIOGRAFICAS EN ENDODONCIA.

CONO LARGO...o tambi&n llamada t&cnica del fngulo recto o distante. Se
utilize y prefiere para tomar cadiografias opreoperatorias o de
diagnbéstico, postoperastorias o de control a distancia en razbén que
proporciona una claridad de los detalles y deformacifn minima debldo a
que es mis la incidencia perpendicular al 2je del diente y la placa.

CONO CORTO...o técnica de "blsectriz del fingulo™ o cercana. Ahorra
tiempo, energia y frustraciones 8l odontbélogo por 1la cantidad de
radiograflas que se han de tomar durante el tratamlento endodéntico.
Tiene el inconvenlente que distorciona mis o menos la imbBgen del diente.
A demis al tratar una endodoncia puede desvirtuar la localizacibn del
forfimen, el cual per oblicuidad de los tasyos suele aparecer distante de
su wubicacibén real especlalmente en Bpfices gruesos.

La distrocibn de las imfgenes es mayor y memos fle} ya que sl tener el
foco mhz cerca y mis manejable permite varfar 1la angulacibn vertical y
horizontal con facilidad.

TIPOS DE ANGULACIOKES EN LA TOMA DE RADIOGRAFIAS.

Uno de 1los objetivoe princlpales de 1a endodoncia, es obtener
longultudes roentgetiogrificas c¢as! Identicas a las reales, por ello es
preciso conocer las dfferentes angulaciones cxistentes estandarizadas ¥y
mis afin i{mportante dentro de¢l terreno endodéntico es conocer Llag
diferentes modificaclones existentes.

Una de las deficlencias de la radiograffa i{ntraoral es que nc muestra
el aspecto vestibulolingual s5ino solamente el mesiodistal por leo que &
veces dos rafces o dos conductos de una rafz se superponen y se confunden
en la Imigen de una sola rafz o wun solo conducte, como teambién pucde
pasar {nadvertida 1la cuervatura vestibular o lingual del fpice, ests
dificultad explica 1la convenlencia de obrener por 1lo menos dos
radiografias mhs, para ver mejor y lo wmis posible una porcibn de los
lados mesial y distal, datos de pgran {mportancia en endodoncia, no sin
ello restar validez al nlmerc normal de un ¢xamen radlogréfico rutinarie
completo. Por lo general abarca de 14 a 16 radiograflas.

Por lo tanto, una visita radlogrdfica debe corresponder a la
exposicibébn directa normal, (dimensiones meslodistsles), las otras dos
radiografias se tomarhn alternando la angulacién horizontal del cono.

A continuacibn se hard mencldn de las diferences angulaciones:

ANGULACIOR VERTICAL... es preferible orlentar ¢l cono de manera que el
haz incida en 1la pelfecula perperndicularmente. Esto ncs da una {m&gen
vertical bastante exacts. E1 alargamiento o elongamiento de la imigen se
corrige aumentande la angulaclbén vertical del rayo central,
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ANGULACION HORIZONTAL...s5e han creado importantes perfecclonamientos
para mejotar matetialmente la interpretacién de las peliculas
endod6nticas, Esto se ha logrado mediante una técnica sencills en la cual
se visualiza fécilmente la vercera dimensién, ya que define mejor la
anastom{a de las estructurss superpuestas, las raleces y los cenductos
pulpares.

La técnica bAsica consiste en variar la angulacién horizontal del rayo
central del haz; y grocias a esto los conductos superpuestios aparecen
separados. Ademfs para esto se puede utilizar la regla de Clark que dice;
el objeto mAs distante del cono (lingual) se desplaza en dirreccibn del
cono o dicho de otra manera, apuntar el cono desde mesial y l1la ralz
lingual aparece siempre haclia mesial y la rafz vestibular hacls distal.

En base a todas las varlaciones de la angulacléo horfzontal para
lograr un meéjor imAgen tridimensional de la topografla radicular y de los
conductos, Lasala definid tres porciones o Incidencias de la angulacibn
horizontal, aplicables en endodoncia al conocimiente anatémico y control
del trabajo en cuslquiera de los pasos de la conductoterapia en especial
cuando existen conductos ¥ en todos los casos de dientes con dos, tres,
cuatro o mbs conductes, estas posiclones son las sigulentes:

1.~ ORTORRADIAL: Se hace con el splstema de rutine o sea con la
incldencia o angulacibn perpendicular a la pelfcula. En caso de

existencls de dos o mis conductos los dos mesinmles aparecerfn
superpuestos con una sola linea.

2.— MESIORADIAL: Esta se logra modiffcando de 15° a 30° la angulacibn
horizontal hacia mesial.

3.~ DISTORADIAL: Se modifica de 15° a 30° la angulacibn horizontal
hacia distal.

En los tres casos se mantendrd la misma angulscidn vertical y el cono
se dicfgird al centro geométrico del diente. Para dismiouir la 1l6giea
distorsibn en las placas mesiorradiales y distorradiales se recomienda
que el dedo del paclente sostenga la placa cerca del borde distal para 1la

placs mesioradial y cerca del borde meszial para la distarradiasl e
incluso adaptar con adhesivo wedio rollo de algodbén a la placa en el
borde contrario para poder alejarla ligermente de la encia y recibir el

haz de rayos con menos inclinacibn.

En  lo que respecta al B&pice radicular debido a8 la &ngulacién,
distancia focal y caracterfsticas anatbSmicas propias de la imfigen apical,
dplce roentgenogrhfico o contorno apical del diente no es preclsamente mni
el fpice real ni mucho menos el foramen por lo tanto habri que disminuir
0.5mm. aproximadamente la fmagen para deducir d6nde se encuentra el
foramen apical factor muy importante emn la conductometria y obturacién,

Es recomendable fechar y archivar en orden cromolégico las secuenclas
toentgenogrificas de cada tratamiento. En cada tratamlente. En cada una
de ella se podrd obsgervar:

1.~ Preoperatoria.- Se puede apreclar tamailo, forma, nlmero y
disposfcibn de las raices, tamafiv y forma de la pulpa, lumen mesiodistal
de conductos, relacibén con scro maxilar, conducto dentarle Infertor,
agujero mentonlano,etc.
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De las lesiones patoldglcas; Tamafio, forma de la cavidad o fractura,
relacién caries pulpa, formaci&n de dentina terciaria, presencia de
pulpolitos, reabgorcién interna y externa, granulomas, quiste, deas in
dente erc.

Asimismo, se pueden estudiar {ntervenclones endodbénticas anteriores:
obturacion de conductos incorrectos, pulpotomias o womificaciones
pulpores que fracasaron y leslonces perlapicales diversas.

2.~ Conductometrfa; Radiogroffa obteni{da para medir la longultud del
canducto desplies de colocar en cada conducto una lima. Se puede repetir
el nimero de veces necesario hasta conocer la lenguitud del diente.

3.~ Conometrfa; Se wutiliza para comprobar la posicifbn del conc de
gutapercha, también se puede repetic las veces que sea necesarlo.

4.- Condensacidn; Se comprueba s! quedd correcta la obturacidn,
especialmente del tercia apfcal.

5.- Postoperatorlo lnmedlate; Su flnalldad es evsluar la calidad de la
obturacidn definftfva.Ademds logra una visidn de los tejldes adyacentes
por tomarse sin dique de hule.

6.~ Postoperatoric medfato; Se toman pertidicamente y se archivan para
control del tratamiento.

Por atra parte, en cas0 de presentarse una fistula drenante, se
deberfin tomar radlograffas complementarias para asegurarse de cull sen su
fuente. Se logra Introduc{endo un cono No. 40 suavemente en el trayecto
fistuloso hasta sentir um tope, no se neceslita anestesia. La punta de
gutapercha seflalarf el origen del drenado. Resulta muy Gril para saber si
la fistula es de origen pulpar o periodontal, el dicante afectedo o qué
ralz es la causa.

Para localizar bolsas parodontales, su profundidad y excenasién, se
uttliza una punta de gutapercha, esto permite distinguir encre el examen
de una bolga y de una ffstula drenante, que se hace cou cono de
gutapercha,



CAPITULO v
TRATAMLENTO DE EMERGENCIA EN ENDODONCIA...

Las 1investigaciones y estadisticas han comprobade que nueve de cade
dlez paucientes que pe presentan al consultorio dental requieren um
alivio del dolor de emergencia, apessar de esto, existe muy porca
frecuencia para deacribir el tratamiento de emergencia, por lo tanto
esta causa viene a crear un problema sipguificativo para la mayoria de
los odontélogoes en prictica.

El 902 de los pacientes que he requerido wun ctratamiento de
emergencia para alivio del dolor, presentan una enfermedad pulpar o
bien periapical; provocadas & su vez por una pulpa daitada en 1la cual se
ha iniciado la fnflamaci8n pues se produjid anteriormente pere que al
permanecer se convirtid emn un estado crénico, y todo esto convierte a
los pacientes en candidatos a la terapéutica endodlotica . Un
inconveniente miAs aparte del dolor, es que ante la necesidad de un
tratamiento eandodéntico de emergencia el odontblogo tienme que sacar
tiempo de otro paciente ya citado.

Es frecuente que al presentarse un paciente con la necesidad de un
tratamiento endodéntico de emergencia el odontflogo sienta clerta
incomodidad por los sigulente;

1.-Por pensr que el episodio dolorose puede haber sido evitado.
2,-Por creer que el dolor fué causade por su trabajo odontolégico
previo.

Egtas situvaciones ne tlienen razén de ser., Un ejemplo blslcoe, es
cuands el paciente necesitn reemplazarse una resftauracthn wiejas e
Inadecuada en un diente con pulpitis crbénica, Por ser crbnica la lesidn
no existfa doler pero al ser removidos los tejidos existentes, esta
misma lesfbn se tornd reverslble y se transformd en aguda y cono
resultado se presentd el dolor a pesar de que el diente recibid la
mejor restauraciém. El dolor em estos casos se presenta muche afis
severo que con la sensibilidad a los camblos térmicos asociada
nornalmente a nuchos procedimientos operatorios.

La nayotrfa de los paclentes se encuenttan alejados del tratasmlento
odontoldgico por nuchas razones; la nmis frecucnte es el miedo, pero
finalmente & causa del dolor se ven precisados a soliclitar ayudo
odontolégica. Al ser administrndo correctamente el tratamiento y se
altvi{a el dolor el paciente se impresiona por el Inter&s del odontélogo
por su salud bucal y crea como resultado que e) paclente conclerte las
sigulentes seslones hasta flnaltizar el tratamiento.

As! mismo, el odontdlogo experimenta uno satisfaccibn real al ver
que el tratamlento tuvo &xito y se evitd la perdida dentaria.

Exlsten cuatro tipos de condiclones clinicas que cubren virtyalmente
todas las Instanclas requeridas en el allvieo del delor en wuna
emergencia.
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1.~ Pulpitis aguda

2.- Pulpftis aguda con complicacibn perfapical
3.- Abasceso periapical agudo

4.- Necrosis pulpat

Por teraplutica inicial para dientes "callentes™ e¢ntiéndege a todo
agquello que ha de hacerse para aliviar el dolor en la primera seslbn an
dientes con lesibn pulpar o periaplical.

Lo primers a realizer es adquirir oun diagn6stico exacto para
determinar claramente la situacién. Se pregunta primerv al paclente
acetrca del comfenzo, evolucibén y tipo de dolor. se debe hacerce una
clastificacffn del tipo de enfermedad o bien pulpar o periapical, ya que
cada categotfa clinica requiere un tratamiento ligersmente diferente.

Las dos determinaciones <clinicas que se requieren antes del
tratamiento de emergenclia, se refieremn a la presencia o ausencia de
vitalidad pulpar y a la reaccién a la percusidn. A pesar de esto en
este tipo de tratamiento, la presencfn de algln tcjido vital necrdrico
aguda o ccbnico no difieren de ninguna manera en el transcurse del
tratam{ento de emergencia.

Los que s{ es importante es hacer la prueba de percusifn, ya que
determina s{ la {nflamacién se extendi&é a8 los tejidos periapicales o
no., Si el diente duele pero es negotive a la percusidn se presume que
la (nflamascién estf lin{tads a la pulpa cameral; en caso contrario, si
el dlente es sensible a la percusifn, la Inflamacién debe haberse
propesgado apicalmente y en necesarlo hacer pulpectomfa total.

TRATAMNIENTOS DE EMERGENCIA ENDODONTICAS COMUNES..

PULPITIS AGHUDA:

A manera de dilagndstice difetencial, wuna pulpitia aguda se
distingue por el delor proveniente de unha pulpa vital pero a la prueba
de la percusibédn, estl es negatliva.

Lo anterior puede demostrar que la inflamacifén no 1legé a las
porciones aplcales ( zona perlapical normai) ya que lo inflamacibn no
llegéd a esa zona. Has sin embargo, eI existe alguna causa de
inflamacidén pulpar coronaria, ya que de haber presente carias profunda,
proceso de atricclén, abastbébn, traume oclusal, alguna reotauracidn
extensa, proteccidn pulpar o alguna Injuria traumBtica.

Se le considera como una lesién reversible pulpar, por lo tanto, con
una evolucldn hacla la total reparacién, una vez eliminada la causa e
instituldo la correspondifente terapéutica. El tratamiento de emergencia
correcto para esta lesibén es la pulpotomta.

El tratamiento a seguir cs el siguicente:

l.- Se administra un anetésico local y se prepara una cavidad de accesc
correcta.

2.~ Se elimina la porclén cotonaria pulpar, con una cucharilla y una
fresa grande redonda.

3.~ Se humedece una boulita de algoddn con formocresol y se coloca sobre
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la entrada de los conductos por un minuto.
.= Se retira la bolita con formocresel y se colocs otrs muy susvemente
y humedecida con formocresol para que quede en la c@mara.
5.- Se en eclerra la cavidad de acceso con ZOE acelerado con cristales de
acetato de zinc.
6.~ Se cita de nueve al paclente para completar el tratamiento endodéntice

Cabe indicar que en una sesibn de emergencia para tratar una pulpitis
aguda, solo se necesitn hacer pulpetomfa . pulpar porque Llas valces
probablemente han permancvcido en wuna condicién relativamente noruwsl. Al
remover el tejldec de }s cimara el dolor desaparece porque la inflamacibn
ha sido quitada.

La lntencién de colocar el formocresol, es que actua fijando el tejido
no inflamado que queda en la rafz hasta que el tratamiento subsfguiente
linpile minuciosamente ¢l contenido radicular.

Si se realizara una pulpectomfa completa en la sesibén de emergencia los
medicamentos han de ser diferentes y el tratamiento a segulr serch el
slgulente:

1.- Se aplica la anestesia correcta y se coloca el dique de hule con la
grapa.

2.- Se prepara la entrads a la climara pulpar y se locmliza el conducto
radiculac.

3.~ Se determina 1a longuitud del conducto y se remueve la pulps por

completo, Se ensancha el conducto ( en dlentes con un solo conducto

minimo hasta la lima HNo. 25) hasta que slcance la porcifn periapical.

4.~ Se coloca un fiposito con paramonoclorofenol alcanforado,

5.~ Se clerra la cavidad de accesoc con ZOE y se checa la oclusidén para
el evitar que no exlstan puntos altos, ya que pudiera crearce una

6.- Se cita al psciente de nuevo para rerminar completsmente el
el tratamiento.

PULPITYIS AGUDA: COH COMPLICACION PERIAPICAL..

Esta lesifn es la sltuacidn mSs difficil de tratar en ewergcncin
patticularmente en ®molares {Inferiores, porque la anestesia pudiera
resultar insuficlente en profundidad.

El dolor en este caso, €5 generalmente mAs pronunciado se puede
‘requerir un tiempo considerable ya que el tejido {nflamade que se ha de
eliminacr, esth en la porcidn apical del conducto radicular; es por ello
que en este tipo de lesibn lo indicado es hacer una pulpectomfa completa
pars lograr aliviar el dolor. En esta lesidn la pulpa es vital y hay
respuesta a la percusibn, por lo tanto, e¢s fhecil de diagnosticar, el mismo
paclente pide al odontSloge no percutlr demaslado. El calor aumenta el
deolot y el frio lo disminuye.

Radiogréaficamente se¢ presenta una pequefa radiclucidez periapical, un
engrosamiento del espacio parodontal o simplemente aparecer normal.

S5e utiliza una dosis elevada de anestésico local y afin asi en clertos
casos debido a la Inflamacibn el paciente se ha de quejar en deteeminados
casos.,

5¢ ha de tener precaucibn al eliminar el tejldo del conducte
radicular en especisl en molares inferiores y prewmolares , ya que los



segumdos  conductos distales suelen tener suficlente telido pulpar y cousar respuesta dolorosa sino se
elimina completanente,

El medicamento de eleccién es el paramonoclorofencl alecanforado
slempre es mls convenlente que se selle la cavidad de acceso después
de cada sesibn ya que si se hicleta conttarlamente, los tejidos
inflamados se vecfan alin mis inflamados por el ingreso de
contaminantes de los liquidos bucales.

ABSCESO PERIAPICAL AGUDO...

El diagnbstico de easta lesidn con frecuencia resulea E&cil y
bastaunte obvlio, El paciente presentara una tumefacibn grande y difusa,
la pulps no es vital pero siempre sensible a la percusiba y com
frecuencia el diente presenta movil{dad, a pesar de todo lo anterior,
puede no haber dolor generalizado, lo que s! puede haber es dolor
antes de aparecer la tumefaccidén por que se crea presifn con los
productos tbxlcos, el dolor se alivia al perforarse el hueso y el
exudado se expande a los tejides blandos.

Radiogrfficamente va desde aparicién normal perjapical hagta una
radlolucidez definida grande.

En la mayorfia de los casos, el tratamiento de emergencia se realiza
sin anestesta local debido a la ausencla de vitalidad. A veces sin
embarge, es requerlda la anestesis ya que la inflamacibn apical ea
tal, que el paciente se queja por la presibn de la fresa; pero al usar
la infiltracién local puede Incrementar la distincifn de lor tejidas
y forzar los materiales {nfectados hasta los tejidos adyacentes. La
anestesia afectiva y segura es la troncular o reglonal.

Los pasos a seguir son los sfgulentes:

1.~ Colocacibn del dique de hule.

2.~ Penetrar hasta el techo de la cémara pulpar para que el exudado
sangulineclento © purulcnte aparezca y se alivie el dolar.

3.- En algunes cases el exudado no aparece debldo a que la
construcciébn apical impide que los productos inflamados drenen por
el diente, En este caso se ensancharf la estructura aplcal minimo
al no. 25 o hasta drenar libremente. Debe indicarse que £ste es el
Gnico caso en endodoncia donde es violada la construccibn apical a
propdésfito,

4.- S{ el tiempo 1o permfte puede ayudar a la preparacién y limpieza
del conducto durante el tratamiento de cmergencia en esta lesibno.

5.~ Se termina la sesidn y sc deja el diente abierto sin apébsito para
que persista el drenado, slendo el fGnico caso que permite tal
proceder.,

Si el paclente tuvliera alta temperatura y no se drena leo
suficiente, se perciben antidbidtticos,

En algunaos casos en gue s5e presente un pernc-muilon, una punta de
plata seccionada o un conducto radicular calcificado {mpiden 1la
lobtencibén de un drenaje por el conducto en este tipo de lesion. Lo
correcto es5 por medio de un proceso de trepanacién o fistulizacibn
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artificial drenar el tejido aplcal. La menos posible es la
trepanacién, ya que el alivio es de corta duracibén por que la
infeccibén queda intacta en el conducto.

Para 1a fistulizacifn, se efectfia una incisién por debajo del punto
més inferior de la tumefacclén sin cerrar 18 Lncisién para dejar
drenar. Posteriormente se cita al paciente para continuar el
tratamiento y darle por finalizado de acuerdo a lo correspendiente. En
este punta no se menclona ya que nblo se est8 tratande lo comcerniente
a lo emergente.

NECROSIS PULPAR...

La necrosis pulpar rara vez causa un procedimiento de emergencla,
mas sin embargo, a0n cuando no existe una verdadera emergencla no se
ha de hacer esperar s un paciente con este problema mis de un dis a
dos, ya que el Area podris entrar eun etapa aguda y producirse una
sityacién grave,

La redicgraffa nos muestra una vradiolucidez que va desde um
engrosamiento del espacio periodontal hasta una gran leslén periapical,

No hay sensibllidad a la percusibén o levemente y tampoco responden
a las pruebas de vitaltdad pulpar.

El tratasf{ento indicado es la limpieza de los conductes, en la
mayorfa de los csasos no se requlere anestesia, pero puede presentarse
la excepcibn.

TRATAMIENTOS DE EMERGENCIA DE LESIONES TRAUMATICAS

Un froctura coronaria, fractura tadicular o luxaclén, tambifn som
candidatos pars el tratamiento de emergencis endodéntica.

Los dientes mis frecuentep involucrados son los anterfores de los
nidos de 7 a 14 afio, como resultado de rinas, juegos, ete. Pero esto
ne excluye los provocados en adultos por accidentes automovilisticoes,
hogarefios. etc.

El tratamiento puede complicarse a causa de edema local,
hemorragias, etc. En la mayorfa de los casos no es posible evaluar el
estado de la pulps porque se produce parestesia temporal de los
nervios pulpares.

FRACTURA CORONARIA SIN EXPOSICION PULPAR: Al quedar descubierta una
potcibn de dentina, hay que explicar una mezcla blanda de ZOE, se
fabrica una corona de celuloide y se la cementa, si la curaclién
inicial perwmanece en s5u lugar por unas pocas semanas el cfecto sedante
ayuda muchfsimo en la recuperacién de la pulpa,Para colocar cualquier
restauracién definitlva deberi ser examinado el diente afectado
periddicamente con radiograffas lo mismo que los dientes adyacentes.

FRACTURA CORONARIA CON EXPOSICION PULPAR: Debe examinarse
primeramente con radiograffas sl hay pulpa cerrada o ablerta, ¢
formacién completa o Lincompleta de la rafz). Si la pulpa estd abn

cerrada, se procede a realfzar un tratamfento endoddntico normal; en
cambio 8{ la pulpa estd aln abierta, se procede hacer una pulpotonmlia
con formocresel para mantener el tejido apical libre de obstdculos en
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su funcibn de integridad de la espcificacién.

La curacibn serf colocada lo mas adentro posible del conducto coumo
para que se vea afectsda sl la cublerta coronaria fuera desplazada, &
Se checa periodicamente (de 3 a 6 meses), para evaluacibn.
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CASO CLINICO RO. L

NOMBRE: R.S.J. SEX0: MASCULINO EDAD: 27 afios
OCUPACION: NEGOCIANTE

FICHA MEDICA: Prolblemas digestivos, higiene bucal regular

UISTORIA DEL CASO Y MANIPESTACION DEL DOLOR

Pleza primer premolar inferior {zquierdo

El paciente llegd pldiendo extraccifdn de la pieza por que le
desencadenaba rescciones dolotosas agudas al tomar bebidas frias y
cuande cuondo se¢ amcumulabap en la cavidad restos de nlimentos, Ademfs
de que decia gue no tenln tilempo para hacerse el tratamlento de la
pleza.

EXAMEN CLINICO

Fractura de amalgama, descubrimliento de pacte de 1la dentinas y el
mismopaciente se colocabs torunditss de algodbén. Tejidos Blandos
normales. No hay dolor a la percusibn. El1 dolor desaparece después de
retirado el estimulo. A la prueba de vitalldad pulpar hubo rescclén.
Radlogréiflcamente no registra datos patolbgices.

DIAGNOSTLIGCO
Hiperemia Pulpar

TRATAMIENTO
Recubrimiento Pulpar
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CAS0 CLINICO NO. 2

NOMBRE: R.D.A. SEXO0: MASCULINO EDAD: 24 aiios
OCUPACLON: PASANTE LIC. ADMINISTRACION DE EHPRESAS

FLCHA HEDLICA
Parasitosis intestinal ya tratada
Amigdalectomia
hlerglas perifdicas desconoce origen. Toma Avapena
Higiene Bucal buena

HISTORLA DEL CASO Y HMANIFESTACION DE DOLOR

Se le hizo preparacibn para obturacibn ep 7 Be le colochd Dycal y
ZOE de curacibn y no wvolvid para terminar el tratamlento. Al mes y
med{o pidis clto urgente porque la curacibn se le calld y rtenla dolor
muy sgudo al frfo y calor. El dolor desaparecia pronto, no hay dolor
espontfneo. Dolor leve en la reglbn 6sea vecina o 1a plezan.

EXAMEK CLINICO

Los tejidos blandos @ la palpaclbn sin alteracibn.

Hegativo a la percusifn. Las pruebas térmicas som positivas. A la
prueba de vitalidad hay reaccibdn. Radtogrificament6e no hay patologia.

DIAGHOSTICO
Hiperemia Pulpar o Pulpitis Transicional

TRATAMIENTO
Recubrimiento Pulpar



CASO CLINIGO NO 3

NOMBRE: G.G.D. SEXO: MASCULINO EDAD: 29afios
OCUPACION: GERENTE DE HMARCA

FICHA MEDICA
Problemas Géstricos, Toma Helox Plus
Higlene bucal Regular

HISTORIA DEL CASQO Y NANIFESTACLON DEL DOLOR

Inicialmente el sels superior derecho dolia con lo frio o calfente,
el cyal desaparece luego. Gradualmente el dolor es més intense y por
tiempo mls largo , hasta 1la noche angterior el dolor es agudo,
espontfineo y lo despertéd. El dolor aumenta con el calor y el frio lo
disminuye. Tomo analgéslicos peroc logracron medle woitigar el dolor.
Radiogrfficamente se ve una radiolucidez con comunicacién pulpar.

EXAMEK CLINICO

Caries proximal con extensidén hacla oclusal

Encia circundante inflamada. Sarro en la pleza, problema y en
general. Prueba térmica, positiva al caler y negativa al frio.
Percusifn vertical y hirizontal negativa. Al examir con cucharilla de
dentines, hay tejf{do muy reblandecido y cavidad profunda.

DIAGNOSTICO

Pulpitis aguda
Tratamiento de Conductos
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ESTR TESIS M9 BEse

SALR BE uoam

CASO CLIKICO KO. 4
HOMBRE: A.R.R. SEX0: MASCULINO EDAD:29 afios
FICHA MEDIGA

Estado general bueno

Higiene bucal regular

lnicialmente molestiss aisladas. Se presentd dolor agudo y
enpontfneo desde hace 2 dfas. El dolor aumentabe tomsndc debidas
callentes pero sentfa que 61 disminuls era con les heladas. El dolor
se presentaba més intenso durante la noche. Cedfa levemente con Llos
medi{camentos.

EXAHEN CLINICO

Caries en el segundoe premolar superior derecho. Negative a 1la
palpacibn.

Tejldos blandos normasles. Pruebas t&rmicas positivas al caler y
negativas al frio. Percusibn vertical negativa. Radiogrificamente, no
hoy alteracidn pervriapical, solo pequeflo engrosamiento perjodontal a
nivel medio de ralz.

PIAGNOSTICO
Pulpitis aguda

TRATAMIENTO
Tratamiento de Conductos
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CASO CLINICO NO. 5

NOMBRE: I1GNACLO AGULRRE SERRANO SEXQ: MASCULIND EDAD: 34 aflos
OCUPACION: INGENEERO CIVIL

FICHA MEDIGA
Alérgico a lta Penfcilina

HISTORLIA DEL CASO Y HANIFESTACIONES DE DOLOR

Dlente problema primer molatr inferior izquierdo. Dolot con
anterioridad.

Ahora es fuerte, espontineo y hay inflamacibn moderada.

La noche anterfor no pudo dormir y hay malestar general.

EXAMEN CLINICO

Amalgama en catra oclusal y dista peroc no hay bueu 6ellado.
movilidad moderada, MHala higienme, Al examen digital hay dolor y el
tejido blando se palpsd fluctuante. Prueba de wvitalidsd pulpar
negativa, Percusifn positiva Al minimo contacto vertical y horlzontal,
radiograficamente, hay ligera radiclucidez en el ligamente periodontal.

DIAGROSTICG
Absceso apleal agudo

TRATAMIENTO
Drenar absceso
Antibibticoterapia (Eritromicine)
Obaservacibn



CONCLUSIONES

El tema que he deasarrollade es “Hedios de Diagnbstico enEndodoncia”

utllizados en la Planificacidén de un Tratamiento Endodbéntico, y comu £1
mismo lo dice, he de nabarcar lo concerniente a los tedios de
diagnbsticos para poder llevar acabo una terapéutica endodbntica exitasa.

Para lograr llegar a8 un buen disgnbstico y as! poder desarrollar
favorablemente y acertadsmente una terapéutica endodb6ntica es mecesario
primeramente tener una buena base. para ello es Importante realizar una
cocrrecta y minuciosa histeria clinfca, la cual comprende tunto losg
antecedente médicos como los dentales.

Al obtener flelmente los antecedentes médicos de un paclente,
conseguimos no sdle una proteccldén médico-lehal ante el temor de las
posibles demandas Judiclales sino que tambifn nos permite reconocer a
los pacientes de alto riesgo y nos auxilis en la decisifn de tratarlo o
ne cuando €ste presenta problemas endodénticoas.

Cabe indicar que la mayorfia de los dentistas tienen la mentalidad que
al crear un historia clinica completa trae consigo la consecuente
pérdida del tiempo.

Es {importante conseguir la informacién necesaria acerca de las
enfermedades generales padec!das por el paciente ya que &stas pueden
afectar el curso de una enfermedad bucal,

El problema que estriba al presentarse un paclente con fiebre
reumftica es que tlene la capaclidad potencial de sufrfir un ataque de
Eadocarditis Bacterlans suvbaguda,

Se hs comprobado que varfas ctapas del tratamiento endoddutico no
inducian a la bacteremia; y solo se presentaba cuando se ensanchaba un
conducto radlicular dentro de sus limites.

Ante la presencia de cardiopatlas coronarlas debe de tenerse los
suficientes culdados por el hecho que por lo general el paclente se
encuentra con una terapfutica anticoagulante, por esta razbn es
preferible dar 1la oportunidad s los tejidos bucales que curen por sl
solos y no tener que llegar al procedimiento quirGrgico, ya gque Este
requiere reducir la terapéutica anticoagulante, Tambifn es de precaucién
la slintomatolegia dolerosa porque da origen a una exitacibn y el
consiguiente esfuerzo cardlaco.

Las principales causas de hipertensifn, son aquellas preducidas por
las tenslones y preocupaciones, aumento de pesc, dietas mal balanceadas
o una estructura Aanormal del sistema nervioso simphitico, la solucibn es
admin{strar droges que disminuyan la presifn sanguines, anticoagulantes
o vasodilatadores.

El cdontdlogo debe procurar eliminar la anestesia con epinefrina, lo
lamentable es que crea un cfecto menos prefundo y puede no ser efectiva
en unh tratamiento endodéntico, lo mi3z Indicsdo es crear en el organismo
del paciente la mayor calma posible.
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Los antecedentes dentales son aqueilos que nos proporcionan datos
fieles para poder solucionar el tipo de problema existente en la cavidad
bucal.

Lo primero que hay que tener en consideracibn es la atencibn de los
deseos del paciente ya que 5! no se tiene presente el odontblogo podré
desarrollar el mejor plan de tratamiento endodéntico pero el paciente no
lo acepts por no ligarse con Bus objetives. El problema puede evitarse
tan sblec con las preguntas claves: Qué puedo hacer por usted? ;(Cufl
diente ¢s el problema? etc.

£1 odontélogo debe tener el suficiente conocimiento para poder
descubrir la molestia principal en caso de que el paclente no lo exprese-
verbalmente .

La interrogacibébn de la enfermedad actual nos proporclona los datos
para poder aprecisar la velocidad de la enfermedad y nos {ndica la
urgencia o no del tratamiento,

S1 el paciente sufre de alghn dolor habr8 la necesidad de posponer la
historia clfnica completa y comenzar un examen rfpido para determinar
cudl es el diente afectado, la precaucifn es no brindar anestesla sl el
disgnbdstico afin neo esta definido.

Los antecedentes dentales orientan el examen principalmente cuando la
historis del tramstorno actual es confusa y de poca ayuda, estos datos
pueden dar ls gula para realizar ciertas modiflicaciones en ¢l plan de
trataniento, fortalecer el pronéstico y permitir evaluar mejor las
expectaciones del paciente,

En resumen el paciente tiene clerto propdsitos fijos; Alfivio del
dolor o malestar, Correccldn de Insuficlencia masticatoria, Hejoramiento
de la relacifn salud bucal-salud general, Chequeo perifdico bucal.

£l dolor es slgno de mayor valor interpretatlivo en endodoncia. El
odontbiogo consiente del valor de conserver un diente despulpado,
pensarl en problemas endodénticos cuando el paciente se queje de dolor.

£l odontélogo debe teuner el maximo de conocimientos acerca del dolor
per eslmple que sea €ste ya que es Ipportante primero conocer lo nortmal
antes de poder Individuamlizar 1o anormal. 1o comln antes de lo
excepcional,

Ha quedado claro que el dolor tlene dos aspectos; la percepcidn,
constante en la mayorfa de los paclentes, y la reaccibn al dolor,
variable en tados los indlviduos, El dolor a su vez puede ger espontinec
o provocado, 6demis de ser dolor dental o referido en cuanto a su
ubicacibn. El odontblogo por lo tanto, deberd tener el suficlente
conocimiento e Intulcibn para poder descubrir lo verdadero.

En lo que respecta a la administracién de analgésicos, se ha
comprobade que un paciente que wo presenta dolor necesita menos
analgésicos que aquel que siente dolor.
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AGn 85! se recomlenda después de terminado un tratamiento endodbntico
administrar analgésicos para bajar las horas de malesar y dolor.

Ahora blen, la exploracifn coustjtuye uno de los medio de dlagnbstico
mAs utilizados en la prfctica odontolbgica.

La inspeccién es una serie de estudjos de comparacidn ya que
representa la verdadera medida de la wvalidez de wun examen. La
ianterpretacldn de los resultados obtenidos debe hacetrse con cautela; sin
olvidar que las carles pricipal causa de {nflamacifn y necrosils pulpar
es a menudo bilateral. La Inspeceién debe comenzar por todas aquellas
zaonas extrabucales y finalfzar com las {atrabucales, se preflere
inspecelonar primero las zonas que no se encuentren afectadas pars
comprobar cufil es la verdadera reacctibn dolorosa del paciente.

Posterior a 1la Inspeccifbn se reallza la palpacibn y percusibn. Por
medio de ia palpacibn, se aprecian cambios de volumen, dureza,
temperactura, fluctuacidén, respuesta dolorosa, ete.

La percepcibn tiene dos interpretaciones:

1.- Auditiva o sonora, segln el sonide. En diente sanos el sonido es
agudo, firme y claro, en dientes despulpados, es mate y amortiguado.
2.- Subjeriva, por 2l dolor productdo,

Un diente normal y uno con inflamacibébn crbnica periaplcal responden
igual a la percusidn.

Se ha de tener claro, que las pruebas de vitalidad pulpar pueden
utilizarse sblo pacra determinar la presencia o ausencla de vitalidad e
inflamacidn pulpar y no para aprecfsr el grade de enfermedad pulpar. Se
emplean pacra conficrmar la historfia clinica y comprobar si el doler es
tan intenso como lo afirma el paclente.

Las pruebas t&rmicas, son auxiliares dc dlagnéstice, mucho més dde
ffar y w=mAs fhecil de tealizar. Las pruebas existentes son: las que
regponden al fric ( con hielo o cloruro de ectlla) y las que responden al
calor (gutapercha calfente). La sensibilidad al frio, puede ser leve o
intensa y la pulpa puede recuperarse, pero en un diente con sensibilidad
al calor que se alivia con el frio, la reverslén del proceso es casl
impoaible. Con el frfo las lecturas mhis exactas, se hacen en la primera
prueba, ya que el tejido pulpar aprende répidamente acomodarse al frio.
Las pulpas inflamadas reaccionan Inmediatamenie. La prueba al calor
resulta la menos preferible, la rcaccibn violenta al calor puede findicar
gangrena pulpar, cuando la respuesta es leve y cede répidamente es muy
probable que el diente sea normal.

La prueba elBctrica llevada, acabo com el pulpovitalémetre esté
destlnada a determinar la sensibilidad pulpar. o cuantifican 1la
enfermedad n! miden la salud por lo que pueden dar resultados negativos
o falsos positivos.

Existen otras pruebas secundarias, las cuales han de ser utilizadas
como recurso final cuando las pruebas anterlores ne brindan resultados
satisfactorios.
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Graclag a los rayos X dentales se logrd la visualizacibn Indlrecta de
la dentici'on y estructuras de soporte, se dio el phso flnal a lea
estandarizacibn de los procedimlientos endodénticos, se logrb la
localizaci6n de los conductos diffcilies o muy calcificados, se localiza
dientes fracturados, cuerpes extrafios o Apices diffciles, Constituyen en
porcentaje 1la posibilidad de dfagnosticar el 75% de todas las lesiones
pulpares, sin embargo, debe {ndicarse que simplemente sugieren y no han
de considerarse comoc prueba f(inal, ya que regitran imigenes proycctadas
y tb6lo aparecen en dos dimensiones, varios estados patolSgicos son
indistinguibles, no diferenctan el tejideo Inflamado crénico del tejldo
clcatrizal fibroso, puede pasar inadvertida la cantfdad de destruccibn
6sea, no se aprecia lo que es un nbeeceso, quiste o granuloma.

En la toma de radlograffias debe protegerse tanto al paciente como al
personal auxiliar y el odontélogo mismo de la radiacibn secundaria
producida, por medloc de chalecos de plomo,

Debe tenerse un conocimfento exacto de todas las estruccturas
ddentales presentes, para no crear errores de interpretacién
radiogrffica.

Existen dos técnlcas para la toma de radiograffas, la de cono large y
la de c¢ons corto, la mhs utilizadas endodénticamente, es la de cono
corto por ser mAs mancjable.

En la endodoncf{a se requiere varfacibn en la angulacibn horizontal de
las tomas radlogrfificss para logrer la visualizaclbn tridi{mensional,
para ello se han creado, la ortorradiasl, mesioradial y distorradial,
utilizadas dependiendo las necesidades del operante. En caso de fistulas
drenantes se logra su observaclfn introduciendo una punta de gutapercha
a través del trayecto fistulosoc y tomando una radiografia.

En 1o que respectn n los tratemientos de emergencia, se comprobs que
nueve de cada diez paclentes lo soliecitan para olivio del dolor. A
pesar de esto, aln en la actuslidad no se tlenen los conocimientos
suficlentes para estos casos.

Las emergencias dentales pueden ser lesiones pulpares o perlapicales
provocadas por una pulpa dafiada en la cyal me ha iniciado la inflamecibn-
que se produjo anteriormente pero que al permanecer se convirtif en un
estado crénico. Las enfermedades mlAs frecuentes y que son candidato a
los tratamientos son: pulpiecis aguda, pulpltis aguda con complicacién
pertaplcal, absceso periapfcal agude y necrosis pulpar. Deben quedar
claros dos determinantes clinicos antes del tratumiento: Presencla o
ausencla de wvitallidad pulpar; y Teaccidn o no a Ia percusibn., La
vitalidad ne difiere en el tratamiento, lo que sI, 1a percusién nos ha
de revelar s{ la inflamaclfn se extendid a los tejidos periapicales o
no. Si{ el diente duele pero nc hay tespuesta a la percusibn la
Inflanmacién es en la pulpa cameral, en caso contrario la inflamacién se
encuentra aplicalmente.
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