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INTRODUCCION

Las Urgcncxas Endodénucas son snuamoncs quc dcmnndan dc una

alcnclén mmcdl debi do a qu nos podcmos cnconlrar po 1o gv.ncral con“

un pamcmc alurdldo por.cl

olor mlcnso ) dcbndo a st cslado cmoclonalv,

rcquncrc dC Ul‘la cxla urgcm

que seguir para Ilcgar pnmcm al dm«'nmnco dclcrmmar Ias caus

que esta dando cl pmblcma ¥ dcepuu dcpcndtr'l g

cspcclﬁcado para cadn uno.

Los principales motivos de las urgencias dentales dolorosas son las que

estan relacionadas con lesiones de tejido pulpar. o periapical. ocasionadas ya



sea por una afeccién de tipo mlcroblano. qufmlco o mecdnico o debido a un

traumatismo, golpcs y fracluras

En consccuencxa aiestas af ciones- q c no cslén‘gencrando un

problema y ,dqlpr pnra el paciente; como objetivo inmediato dcbemos reducw la :

adecuado y cxnoso. i ‘.



CAPITULO I

DIAGNOSTICO DE LAS URGENCIAS ENDODONTICAS.

Es muy jmpprté

nt¢ cualquier urgencia que sc presente tener en- 7

cuenta un buen diagn

. En algunas ocaﬁloncs Iamcnmblcmcnlc, lai

de la sntuamén dc urgcncm Ih.gan a al'cctar ln cnpncxda del opcrador para e

co urgenle

dmmgmr entre casos que exigen lralamlcnlo cndod Vcaﬁm en "

los que es mcjor posponcr dicho lralamlcm .

Para evitar un diagndstico ¢ crr6 c6 yun mal :corn.clo dt.l pdclcnlc

es obligatorio cl uso dc un mélodo ordcnddo. pd 0 por pam.v :

HISTORIA MEDICA

si cl pncncnlc acudc con. rcgulandad al

*  ANTECEDENTES DEL DIENTEATRATAR (INTERROGATORIO)




* EXAMEN CLINICO

* EXAMENRADIOLOGICO

ANTECEDENTES DEL DIENTE A TRATAR

En este paso vamos a observar si el dicnte afectado ticne presencia de
carics, si hay una amalgama, resina o incrustacién en mal estado o dgsajﬂstada.
alguna corona o si el dicﬁle sufrié de dlgﬁn traumatismo, esto se pucde _sébcr.
haciéndole preguntas aklk_p‘acicmc sobre accidentes prcvids sufridos en los

dientes. si ha molestado eni forma esponténea., nocturna, ctc.

EXAMENCLINICO |~ '

Fn cl cxamcn chmco rcahmmos lds prucbzm dc vunhdad como sca al f rio

al calor. se oh:cr\'u siosu, cepucsla,cﬁ fuonl [ pcrcmcnlc, locnh?ado o

irradiado. ..

ALFRIO.-" Se dp|l a mediante rociamicnto de cloruro de éiilo'séhi'cvy'una:.

bolita «mndc dc al od

AL CALOR.

supcrﬁmc humcda ch d nte

Aplicando en cuupcrcha calientc, humcamc

lamhlcn da una . rcspucsl ‘posiii\'a.

pamcularmcmc si la pulpa csm hnpcrscnslhlc n mﬂamdda. o



Dentro del cxdmen clinico también se¢ hacen pruebas de. percusién
horizontal y percusidn vertical, estas prucbas no son de vitalidad pulpar, sino

que son pruebas para comprobar la salud o enf cn'ncdad del penodonlo al |°ual

irradiado. 7 v

' conlinuamos con los signos del diente, en ¢l quc tomaremos
en cuenta cl camhno dc color. si es localizado o difuso, ¢l piso de ca\'ndnd si
se encucntra: duro o blando, la movilidad del diente ¥y cn que grddo de

movilidad se cncucnlm ( l...“ ), también se ohﬁcr\" la,suuncnén de 1 pulpn. Si

estd cxpuc%la, fnlcg : lpcnrol'add o sin pulpa. .

Por ulumo rcalwnmm cl lacm pcrmplc.:l cal zar lnnlo

intraoral como cxlraordl para comprohar la prwcncm 0 auscncn dc'

tumcfaccmncs Iocalnadas o dlfuszm o de fmulzm




EXAMEN RADIOLOGICO

No hay fase del exdmen cndodonllco que sea tan compcnsadora como

la radiogréfica, o que mduzcn a lamos crrores cuando no se lnlcrprclan

adecuadamente.

Enla mdidomf ia podcmos ver la anatomia dcl diente a tratar como' esla’

cdmara pulpar. cl conduclo pulpa ¥ sumorfologia,’ dcbcmos tomar en cucnla si

se cncuemra ampllo. ¢

obturados.




* En pulpms lrrcvcrsxblc

con fractura - coronaria, Y. cxposwlon dcntlnarla. restauraciones ¥
cnfcrmcdad parodonlal puedc cvusur evidencia radiogrifica dc

ensanchamlcnto d(.l hgamcmo pcnodonlal. .

ay respuesta al frfo, al calor, es provocada ¥

csponlanea, madnad y rsistente, estd ‘en dientes con fracturas coronarias

o con reslauracnoncs muy profundas. enfermedad paradontal avanzada.

En la mdlograf ia'se obsc ‘a llgamcnlo ensanchado.

* Enla necrosis cl dlcmc pucdc estar hgcramcmc movlblc ¥ obscrvarse en la

radlooraﬁa cnsanchamlcn(o dcl hvamcnto y Iesndn pcrlaplcal curcunscnu

\'crlical : hori

Fl lmmmc cs dc alla capactddd lmmn a la cvolucnon dcl prohlcma es

de corta duracmn‘



Absceso Alveolar Agudo.- Dolor csponléneo, pulsaul y localizado,

extrusién dentaria, dolorala pcrcusuén ‘movnhdad dcntana. sensnblhdad ala

palpacién a nivel del épnce radlcular Radlour:if' camcnlc moslrara sdlo un .

aumento del espacio pcnod lal'

Absceso Alveolar Cro ic

horizontal y a la masncaclén. la’ calldad dcl irritante es ba_)a. cl lnempone L

evolucién es Iargo Radlogrﬁf jcamente se pucdc obscrvar lcsuSn pcnapxcal Ee

desde: ensanchamlcnlo del ligamento "hasta rarefaccnén mrcunscnla;
Tambien es consecuencia de la necrosis pulpar o de la enfermedad *

parodontal avanzada que han cursado asintomdticos.

Periodontitis Apical Crénica Agudizada.- Cursa con’ lodos Ios
datos de la periodontitis apical crénica pero. que por alvunn snuacmn :

vuelve a ser aguda. Radiogrificamente se puede ochrvar una rar faccnon' :

difusa o circunscrita. Cursa con smlomaloloom aoudlnda. dolor

espontdneo, ficbre ¥ cxislc_mﬂamacgén.

" l)olor

persistente y localizado. muy raro que cXista inflamacic




CAPITULO 11

AFECCIONES PULPARES COMO CAUSA DE URGENC!A
ENDODONTICA :

pulpar para rcspondcr. pucdc ial

transitoria (pulpms revers

progresar hasta la necrosi

ENFERMEDAD PULPAR
* . PULPITISREVERSIBLE
*  PULPITISIRREVERSIBLE

. NECROSIS PULPAR



PULPITIS REVERSIBLE

Los estimulos minimos y/o de corta duracién como t':aries incipicnlc.

erosién ccrvncal y ocluslén amsal la mayor pane dc lo pro cdlmlcnlos s

H v:malcs.

su intensidad dmmmuw cuando.¢l frio s¢ manln: Con basc cn cslds ‘
observaciones. pucde.suponerse que fas rupucxlas pulparcs en dlcnlc<

saludables o con enfermedad son debidas a camblm

*n Ias prcsnoncs

intrapulpares,



TRATAMIENTO

El prondstico es bueno, siempre ‘que sc. instaure dc inmediato ¢l

tratamiento, que consiste en chmmar lu causa ( caries por o gencml ) dcspués :

proteger la pulpa mediante el I'CCllbI'II'HICnlO

Ipar_con_bases prolecloras

como hldréxldo dc calcm cugcnalo dc zinc

ronas. prefabricadas’ p‘lasbucas.' o

o rcslaurar con'la’ obluraclon mis convenicnte

EI dlemc una vez prolcnndo vuelvc asu umbml oloroso normal al

cabo de dos o lru scmanas,

PULPITIS IRREVERSIBLE

La remocién de los irritantes pulpares v ¢l sellado ¥ aislamiento de la
dentina expucsta casi sicmprc‘dismiancn y abaten los ﬂ’nlomas. Sin embargo.

si la irritacién de ‘los chldm pulparcs conlmu.l o .lumcnl.x en-gravedad.:la

inflamacién moderada o gravc dcsarroll i puI‘ ':-lrrc\'crmhlc v

ev cnluulmcnlc la necrosis pulpa

La camclcmllca m.m |mporlzmlc dc ld pulpll ! lrn.vt.rxlhlc es 1.1 gravedad -

dela mﬂamdcmn ¥ cl dano lmulnr. 'Por dcﬁmcmn la pulpa ha sido dafiada a tal
grado quce 3 ya 1o es succpublc ala rcpnracnon. con ¢l tiempo la pulpa morird.
aiin si se I'Lllm el xrnl'mlc. No existe ningdn material o picima m.1g1ca que
promueva lqrcpqrz;cnon de lc_]ndn tan lesionado. - Por Idgica. estas pulpas”
deberan ser climinadas. De no ser asi el tejido experimentard una
degenceracion progresiva, lo que a la larga dard necrosis v destruccion

periapical.

1



El clinico mal informado supone que la muerte pulpar s¢ presentard con
ripidez v tratard de corrclacionar la grave enfermedad pulpar con los sintomas
significativos, En rcalidad la necrosis pulpar si se presenta algunas veces con

gran rapidez.

Sin cmbdrgo el proceso puede rcqucnr afios. Adcmas Ia agoma dc |d

muerte pulpar pucdc producxr dlvcrsos siniomas,

El proccso pucdc ser auommnlc ldrnbu:n para él paéicntc. aunque mas

a menudo es Asmlomauco. Fn este caso ni ¢l pnclcnlc niel dcnum conocerin -

¢l grado de dt.slruccmn dc In pulpa d ndo a queta t.nfcrmcdad no sucle ser

dcompanudu por dolor. FI dcnu 1a dcbcra c%lar concncnlc de este importante

E

hecho e mformarlo al pacu:nl

muerte pulpar sucle presen - con Icnmud y.sin sintomas,”

Aunquc Ia c\poslcmn carios.

inflame en fqrmn irreversible. este ¢ cnlo <u lc'scr cnmslroflco. “Una

m\.mahltmcnlc al de drmllo dc un mlcro.\hxc 80,

El avance dcl prOCLdlmICnlO mﬂamalono hdm Ll punm del ahecun cs

¢n extremo \lnmﬁc'mm va mcnudn ocurrc una 1nﬁ.ccmn posu.rmr debido o

s fundamr.nml que Ll clmlco sepa quc l.l—

o c%'ncccqaria'pn'ravquc la"pulpa se-

12



SINTOMAS

la gran colonizacién bacteriana después del establecimiento de dreas de

necrosis.

Cuando se prcscnla pulplus |rrcvcr51blc por lo gcncml ¢s Una sccucla :

dela pulplus rcvcmblc 'Ad mds cl danr pulpar gm\'c producndo por un.z‘

remocién dcnunana cxlcns uramc proccdlmlcnlos opcralono% o un

deterioro gravc del ﬂUJO sanvufnco bido"a un lraumzmsmo o mm'lmlcnlo

ortoddntico puden mmb n casmnarla R

La pulpms xrrc\'cmhlc por Io ocncrdl es u\lnlomalnca el _paciente
reporta sélo smlomas Icvcs cu.mdo se da en cavidades ahlcnas. Sin cmhar«o.
esta pulpitis lambnén pucdc cstar asociada con cpmodms mlurmnlcnlcs o

continuos de dolor cspomanco

El dolor pucdc 9u avudo conslanlc loc.\hmdo 0 dlfuso \‘ pur.dc durar

tes con pulplus rev Lr\lblc Por chmplo ta

aplicacién de cnlor a dlcnl con‘pulpu irreversible causa una rcﬁpuum'

inmediata. -



Tamblcn. alvunas veces cuando: se aplica frio-la respuesta no
dcsaparccc. se prolongn. Alcunas vcccs. la aplxcacnon dc frlo en dlenlcs cnn

pulplus |rrcvcr51blc \' con. \'asos sanoumcos quc rcspondcn pucdc causar

\'a.soconslnccnén Ia dnsmlnucnén de la prcélon pulpa consngmcmc

alivio del dolor.




una mﬁltracldn adccuada o por in ccloncs de bloqueo en lns regiones

\esubular y palallna. Cuando adcmas dcl bloquco al\ colar mfcnor v del

‘los dlenlcs mf:.rlorcs la

corrcspond:enlc al_ ncr "o hnoual sc ancslcsna

inyeccion'al nerv 1qbucal lnrgo pucdc ser il

Con frccucncxa. y en cspcclal con molarcs mfcnores. aunquL cxman

todos los snOnos dc ancslcsna profunda cl lnlcnln por pcnclrar lu pulpa ola-

dentina nun pucdu quc sea doloroqo Laj mvccc:on pcrlodonwl o |nlrnpulpnr

ayudaa la chmmnclén dc la scnsnbnlldnd rcsndunl cn czm lodos lm casos.

Tratamiento Pulpar

El llcmpo dlspomblc ducrmma a mcnudo cl’ lmlanm.nlo pulpar de
pulpitis mc\'crs:blc. Dc modo ideal. los mcjoru lratamlcmm son ¢l retiro

complclo de la pulpa mﬂnmada la’ Ilmpncm v prcpar'lcmn dc dlcnlcs uni

¥ mulurradlcularcs. l’s pOSlhllldadLS pam la chmmacmn dcl dolor disminuyen

conforme ¢l opcrador no rc'\llm la Ilmplcm lnml de cnnduclox mdlcularcs

Si el tiempa no lo permite: -,

1) l)c mancra parclal s¢ e

irpa cli»‘;cjid(x pulpur',‘chr'dich‘lcs uni o

hlrradlculnrcs.

Se agmnda}i ‘co duclos mdlcularu quu nos h.lsl.l por Io nu.nm

rldmgml’camc

conductos” mds (raiz.p Ialinu'_:o ‘disml ) Ln los molarcs. o

3 Se hace la'c rpacmndt 1a pulpa c'zgr‘licml.’ :

ll.n pulp.t dc los‘



Después de la c&urpamén de Ia pulpa es preciso se irriguen con
hnpoclonlo de sodm o solucnoncs con accién anusepuca los conduclos ¥
secarlos culdadosamenlc con punlas dc algodén, se prolege el orific icio con una

lla con malcnal de obturacnén pm\'lslonal

torunda de algodqn y'se




2.-  Necrosis por licuefaccion.

Con aspcclo blando o lfqmdo. dcbldo a'la accién de las cnnmns

prolcolmcas. Asuvez la ﬂanorcna pulpar se dn'ulc cn gancrcna humcda

segiin se produzca

a'a la necrosis por licucfaccién.

La pulpitis irreversible liey

¢ absorve o"drcnh’a t \'éé'dc la caries o

Si ¢l exudado 'qhe sc prod

la cxposncxon dLnlro dc Ia cavidad oral, la necrosis pulpar se rclarda 3 ln pulpa‘

ﬂnn"n.n.l pulpnrcx [ I.t in asmn

mncrohlana producnda por cari profund.\ plllpl ] o mum'msmns p«.nuranlcs

pulpnru



SINTOMAS ) .

Los dientes con necrosis pulpar casi siempre son asintométicos o

pueden estar asociados con épisodios de dolor espontinco o dolor a la

presion,

of] écr dudaﬁ con lm :

masticacion v percusid

18



Lai mspcccmn ¥ \'ualomema son slmllarcs a los descritos en la necrosis,

vy cl diente pucdc cslar mds mm'lblc ¥ doloroso a la pcrcusxén. )

La transluminaci6n ¥ 1a vitalometrfa son idénticas en'la gangrena y la

necrosis. :

Tratarniento

rd. menester

Fn losvdlcmcq que con. facllxdad drcnan Iucno dL ahnrl

limitara la mslrumcnlactén nl s emi dc conduclm mdncularc' :

con nbsccsov. pcn

'ahlccc cl

_agujero nplcal con llma< dclgadas ( hn:la |-l No. '.’.5 ) cn oca oncc [3

drenaje y hbcn la prcslén a través del f()mmt.n :\n.!lumncn.

siema de cnndliclm

Duranlc ) lucgo de In hmpncu \ prcpamcmn dcl

rndlculnrcﬁ, dcbc irrigarse con hlpoclonm dc mdm Dcﬁpucﬂ se secan los
conductos can puntas. de algodon. se colocn una torunda de nlgodon _\‘ s¢

sella la cavidad con la ohlumci{m provisional,

En diénlcs"

la- pmclmcmn dLl;



El éxito de la terapéutica radncular no rcquncre del uso de medicamentos
y de ninguna canudad dc qunmnolerapéuhcos a menos que éslos scan

acompaiiados por la I'mpleza_ mecdnica adecuada, conducird a un rcsullado

a los tejidos pcri_a[iiéalcs ¥ periodontales.

2. Que destruya o reduzea 14 flora bacteriana del conducto

3 : Qué no pigmente tejidos blando:

4~ Que disminuya cl dolor o 1o prev
‘5. Que disminuyi

Un mudlcamcnlo

existe en i’ acluahda

- Los Alilis;c’pliém Qulmlco«; Paramonoclorofcno “ha sldo usado dcsdc

cl siglo )\Ix \ 1un gom dl. b;man ¢ popu andAd m sar que su propchadcs,

lé\ncm son bncn conm:lda
v 20



« Los Antibiéticos: Estdn muy cerca del medicamento ideal, debido a

que son virtualmente no irritantes a los tejidos periapicales.

21



CAPITULO III

AFECCIONES PERIAPICALES COMO CAUSA DE
URGENCIA ENDODONTICA

En cicrios aspectos, ¢l estudio de la patologia periapical es una’
cxperiencia més grata que la tarea de analizar las enfermedades pulpares.
Fuera del diente, empero la si‘luncién cambia Entre otras cosas, porq‘ue el

pcnodomo es un ampo mas ampho quc la pulpa. Las lesiones adquncn.n un

' lcmpmno. el hueso alveolar seré afectado y presentard -

signos radiografi

La balallu se hbra fucra dcl dncnlc Dondc el orgamsmo \|cnc fa

pos:bnlldad dt usar lodos sus rccursos La rcsnlcncla ¥ Ia llmxtac:on loman'

formas s:mllarcs a la obscr\'adas cn olros hucso‘ 3 tL dos blandos del

or«'amsmo

de la camnm pulpar. cl conduclo radlc ar, Ios I‘ommcncs ) ln 7on.x pcrmplcal

son, mscpamblcs D.nda h C\ISanCld dc csla umdad la cxlcnsxon dc I.| lcslun

22



mis alld del dpice dcnlario es més comprensible. Cicrtas estructuras del sector
apical del pcnodonlo eJerccn una fuerte influencia sobre la naturaleza de las

lcsnones

Enlre éstas se dcslaca mds cl llgamcmo periodontal continuo, su rica

red va.scular ye ateral y su tram epnchal Meis all4 csta la limina cnblformc

nte dIChO a lravcs de la cual ¢l tejido conectivo sc

del hueso alvcolar propla

. fusnona. en muc 0 pumos con la médula de! hucso alveolar de soporte.

El resultado nclo dc cslas camclcrfsncas de'la zona pcrmplcal es que:

alrededor del éplcc se puede montar una dcf ensa cclular mzm adccuada qucen ¢

¢l seno de la pulpa. Quela pulpa sucumba ante Ia |n\'a9mn baclcnana quc la:

La pcnodonuns aguda pucdc dcf'mr cnmo Ia lnﬂamamén agudd del

periodonto apncal rcsulmnlc dc una nlacn n proccdcmc dcl conduclo -

mdncular ode un lraumammo

23



La causa de la periodontitis apical aguda pUcde sér mecdnica; por

ejemplo, un golpe sobre un diente, una obturacién alta, un cucrpo exlraﬁo que

presiona al periodonto, las agresiones fl [s:cas a lraves dcl conducto radlcular, o

los dlcnlcs. lalcs como la ccrdn dc un ccpnllo para ‘d:cnlcs. un lrom dc pahllos
pam dlcnlcs. una cspma dc pcscado. un lrocnlo de "oma dc dlquc dc_;ada por cl

dcmmn. acc:dcmce en’ dcporxcs o.de olros ongcncs los proccdlmlcnloq

operatories con movimientos ortodoncios |nadccuados. scparacmnu bruﬁcas '

son algunos de los aspectos que pueden llc\'ar un dncnu. con vnahdnd pulpar_

a una situacion de periodontitis,

La presencia de estos agentes t.llolomcm podra lamb ¢én llevar a la

apancmn de nllcracmncs pulparcs.

También pucde ser ocasionada por agentes quimicos. por ejemplo, gases
de medicamentos muy irritantes como el formocresol. tricresol. formol. fenol. 'y

otros productos que, apesar de poscer una excelente accidn bactericida, son

agresivos para los tejidos periapicales: haciendo que los mismos sc.inflamen

intensamente.

24



Los cxtravasémicmos accidcnlales'de cementos y pastas en ¢l momento .
de la obluracnén, en general provocan reacciones que sern “mis’ o menos
mlcnsas, dcpendlcndo de la constnucnén qufmlca dcl producto y de la

consnslencm de la mc7cla emplcada. Se sabc que. los cemcmos qu poscén :

Eugcnol ensu férmula. cuando cst{m en comaclo con fos tejidos pcnaplcales,

provocan una rcaccnén mﬂamatona con hbcracnén dc cxudado cuyo mf' ltrado

acomccnmlenlo nalurnl dcspu ' dc la nccrosls pulpar. En otras situaciones, la

|nvasmn de’ la mcmbrana pcnodonlnl se producc como comccucncm de
proccdlmlcmos endodénclcos mcorrcclos. como penctraciones mlcmpc:uvas

en dncmcs con conduclm rad|cularcs ml'cclados. donde no se rcahzo una

limpieza prcvm dcl cotemdo sépuco y se fuerza parte de este malcnal hacm cl

peridpice.’

l;os vasos estan

vimos a lra\'cs dc In dcscnpcmn anlr.nor cl proccso ml'lamalono comcmdn por




los tejidos duros provocard por el edema una ligera extrusién del dicnte,
ademds de la comprension y el estiramienio de las fibras nerviosas, hacicndo

siempre que el kdoblo'r s@:a localizado,

Frccucnlcmcme cl dlagnésnco se hace basdndose en los anlcccdemes

del dlcnte afeclado. pues Ia perlodonlms apical aguda puede originarse por la

mslrumcnmcnén en cl conducto durante la sesién inicial dcl tratamiento dc un

diente despulpado c mfcclado

Tamblcn pucdcn prcscnlarsc en dientes con vnahdad en cu)o ‘caso,

tanto el test tcrrmco coma cl clccmco complcmenlado: con una inspeccién

culdadosa. son mu) uulcs pam descartar todo compromnso pulpar.

Por medio dcllimcr’rogalori(‘). cl pacientc nos presenta la queja que
siente un dolor espontdnco, muy intenso. localizado y llegando a veces a ser
pulsitil. Ademis de esto, pcrcibc una ligera extrusién del diente, y que el
mismo se presenta scnsible al tacto, impidiendo la masticacidn o dificultando
atin la fonacién. El exdmen clinico nos confirma este iltimo aspecto, cuando

realicemos las prucbas de percusion.

También ‘aqui_es fundamcmnl la npllcamon de lzm pruchas cl(.clncas )

ll..ITnlCﬂ\ pdl'd dcu.rmmar

i Ll di nlc ©n cue: llon prcqcnm o nn

v siestd compromclldo.

.. La palpacién:

dcpchdi'cndé;dcl gi do d

FI c\amcn mdm«réf'co mmlranl cn l.x mi

del espacio pcnodomal ‘p cal Ln funcmn dcl rdpldo c:arrollo dc estos

: italidad pulpar -

orm dC lO‘i CIISOS \.ln numcnlo :
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procesos, no hay tiempo para un trabajo de osteoclasia que caracterice un drea
de rarefaccidn periapical, a no ser en aquellos casos cn los que la periodontitis

aparece como una agudizacién del proceso crénico ( P.A.C.A.)

En ¢l caso de un diente despulpado. la rndlooraﬁa moslram un'~_' :

espesamiento del pcnodomo. mientras gue en.un dlcnlc con vualldad se

observardn cstrucluras periapicales normales o i gualmcmc un, ensanchamlcmo :

del hgamenlo pcnodomal

El dlagnésllco dlfcrcncml dcbc ser hccho con cl absccso dcmoalveolar

agudo cn su fase lmclal dondc los sngnos v smlomas son més scnsnblcs

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debe eslablcccrsc cl dmﬂnostlco dlfcrcncml cnlrc Ia pcnodonmw nplcal i

aguda y el absceso alvcolar a«udo A veces, Jla dlfcrenc ia es mas una cucs(mn

de grado que de upo de ai‘eccnén. yaque un absccm rcprcwnlu un CSldle dc .

evolucién mas avanzado del mismo procceo con dcsmlcgmcn n dc los lc_udos :

pcnaplcalcs rcgularmcmc pm\cmcmcs dc la pulpa nccréllca \ no una-

inflamacién del pcnodonto. Los nnlcccdcmcs Ia smmm ologm ) Ios tests

clinicos pulpnrcs ayudardn a diferenciar csms af cccmncs

MICROBIOLOGIA.- La pulpa )?:os |cJ|do pcnapxcalcs pucdcn estar

estériles si Ia pcnodonlms cs causada por un golpc o ‘un lmum:msmo oclusal u.

obedece a una |mlac|6n mcceimcn o qunmxca
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En el caso .de conductos mfcclados, los mlcroorﬂamsmoe 0 sus

productos téxicos puedcn ser fonndos o dlfundlrsc a través del fordmen,

irritando la zona pcnapnca

’fzwo'rablc gcﬁei‘alm'cmc,' e

rulauracmn alla el desgaste para armonizar la oclusién serd suﬁmcnlc para |a.

rapida normalndcnon "del cuadro doloroso. Si la causa e$ una 1mlacmn

qunmlca. producnda por medicamentos emplcados en el conduclo s¢ alsla cl

provocada por chmpln por.un’ trauma oclusal como consecuencia dc una

diente con d|quc de goma. se retira la curacion y se deja abierio el conducto :

cinco minutos como minimo. El exudado acumulado en ¢l conduclo se

climinard completamente con puntas de algodén.

Deben colocarse en ¢l conducto simplemente un taponcillo de algodén
cstéril en la cdmara pulpar scilando a continuacidn cl diente. - Cuando se
sospecha que ha habido exceso de medicacién o que la irritacién se debe al

medicamento empleado para desinfectar ¢l conducto, el tratamiento dehe ser el

mismo. Si el dolor persiste. se deja ¢l conducto abierto para facilitar ¢l drenaje.

hasta que éste se climine o cese ¢l exudado. se debe lavar profusamente el
conducto radicular con agua destilada evitando a toda costa {a colocacidn de

mas irritantes.
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En las penodonuus apicales subsiguientes a una obluracnon del

conducto, pam allvxar ¢l dolor pucde prcscnblrsc un z\nalgéswo como cl émdo

acetil sahcﬂlco, o el Dzm'on y mmbwn dcbc llberarsc la oclusnén

Cuando la pulpa n knalldad y lac:

sea dc etnologl’a bacteriana; el tratamlcmo de urgencia: implicard culdados';._

localcs como rcal mslmmemacnén cu:dadosa por-tercios; lratando dc'

evitar al méxnmo proycclar restos. dc ma(cnal necréuc al cnéplcc llberar la E
ocIusuSn y cvllar la colocacnon dc medlcamcnlos lmraconduclo y quimlcos.;
Una bucna opclén es la xmvaclén con agua destilada’ ya quc cn esté ‘caso 1o
mas lmponanlc no serd o que sc meta al conduclo sino lo qUL se saque de el
que al mlsmo uempo favorecers el que los lc_udos pcnaplcales inicien su
reparacién. Una vez hecho esto se colocard una torunda de algodon estéril en
Ia cdmara pulpar ¥ una curaci6n provisiohval climinando también lbos pﬁnlos‘

oclusivos con el diente antagonista.

La irrigacién y la aspiracién”son indispensables manieniendo ‘el

conducto abierto para dar |ugaf a la salida de: los géséé v los posibles

exudados que pudicran acumularse. . -

TRATAMIENTO SISTEMICO

Se debe prescribir mcdlcactén nnal«usnca \ anumﬂammona durumc 2.

a48 horas. La mcdmclén anubléucn si fuese necesaria sc ‘debe msmulr por lov

menos cinco dias hzuu quc dcsaparcna la fasc aoudn

La rcmocmn dcl conlcnldo séptico’ chmmam el

consccucncua. fa conunundnd dc n agr - Mientras tanto cl proccso

mflammono )a mslalado podru lomar nlﬂunas horas 0 dlas pam ccdcr




Generalmente lucdo de 48a 72 hdra: dcspués de la in:litucién de la

terapéutica de urgencia. ¢l caso ya se cncucnlra en ln fasc crémcn \' podemos

iniciar ¢l tratamiento dcl conduclo radicular.

El tratamicnto del conduct
después de la dcsapariéién dé los sint
pronéstico de la pcnodonlm

satisfactoriamente al lrnlamlcmo

'ABSCESO 'ALVEOLAR AGUDO -

E! absceso alveolar agudo también s¢ le conoce como absceso apical

agudo. absceso dentoalveolar agudo, absceso periapical agudo. absceso. -

radicular agudo,. .

Al-abseeso '\lvml'\r '\uudo se’ Ic dc.ﬁnc como: ‘una: coleccidn' de pus

locdlll'ld'l cn cl huun aly olnr a m\cl dcl upncc radlcular dc un dlcnlc

ruullanlc dc la mutnc

ermplcaIu lr'l\ del fnmmcn '\pm'ﬂ (cnolo“m thlO"ICd ) Sc acompnna de

rcuccmn Ioca| mlcn veees de'r cuon "cnural

po. 1c 1or d un.n pulpd

plcalu feaccionan mlcnsamcnlc unlc a

.\hsccso pucdc co s:dcrz\rsc un cﬁmdm cvolul

nLcroucn Ln cl quc lo\. u do pL

infc cccmn

¢ l'\ pulpa. con c\p.msmn dL la |nfccc1on lm lcjldos

I:n cons cucncla. el -
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Etiologia

Entre otros agentes cuolévlcos cnconlramos fisicos v qulmlcos. que

pucden determinar la formncnon dc un ubsccso denloal\'colar aoudo. aunquc

los de ctiologia mlcrobnana son l dommamcs.

lmpn.cnso.

- De este modo. de acucrdn con la L\'olucmn clmlcu v p.\r.x f.nctlllar la -

orientacion del lr‘\lamlcnlo dc urgcncm.
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Clasni‘camoﬁ los absccsos dcn(oalvcolarcs auudos en tres fascs

distintas: inic| |al en evolucnén) ﬁnal

periapical ocasiona la scpnracxén de los ICJI os llegando a compromclcr ’

estructuras adyacentes a la mcmbrana pcnodontal

Por la presencia del intenso proceso inﬂnmalorid o infcccioso 0 hmbas :

cosas, con supuracién a nivel de’ fos lc_]ldos pcnaplcalcs Ias I“bras dcl

periodonto estarin compnmldnq ¢ incluso :cparadas producncndo% 1amblén :

una destruccidn ésea que no se aprccm radlogmﬁcumcnlc. .

ch cuudm dctcrmm'l Ia ﬁpancmn dc qlgnos:

cl dlcnlc cn

cucstion, hacfu poco ucmpo se prcscnlnha hgcramcmc scnslblc al laclo *yen,

‘sfntomas : bien_
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las dltimas 24 a 48 horas esa sensrbnhdad aumentd consndcrablcmcmc al punto

de tornarse msoponablc

Por medio dc la mspcccnén podcmos cons\alar Ia resencia de una

caries profunda responsablc dcl cuad ac

dolorala pcrcusnén y movxlldad

Las prucbas clcclncas y lcn'mcas mucslmn a

En algunas suuacmncs, en prescncm dc calor pucdc nparccer dolor. por |d

cxpansnén dc los oascs

La nuscncm dc cdcma €5 uno dc Ios pnnclpalcs ch.mcnlos pnra

1dcnuﬁcar esta fasc |mcnal de los absccsoc agudos. :

Tratamiento

Los cuidados en la amnmén de urgcncm inc luyen el tratamiento focal y -

¢l tratamiento snslémlco

Tratamiento loéal ; 'Sc hacc apcnum coromnn. hmplczn ¥ remocién dcl

conicnido scpuco dcl conducto radicular; por medio dc lmgacnon ¥ aspiracion,

con hlpoclomo dc sodio r o de un instrumento para
endodoncia, Con csle proccdlmncmo sc producmx Ia salida de los gases y ¢l

drcnajc del cxudado purulcnlo. cncralmcntc poca cantidad cn esta fase,
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Tratamiento S|stcm|co. Una cobcnura anubnéuca en csla fase pucde ser de

gran valor. porque’ asi cslarcmos prolculcndo nl pacnenlc conlra la p05|blc_ :

c\'oluclon del | proccso. ¥ por conswuncnlc contra la formacnon del edema quc

todos los sintomas _\' signos lnhcrcnlcs ayl}u gm\'cdﬂd del cuadro,

vitalidad pulpar ¥ presencia de edema cnnslslcnlc. sm ﬂucluncmn.f B
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En la radiografia pucde observarse simplemente un aumento del espacio

pcriodonlal A través dcl inlcrroualorio cl'pacicnlc hbs \'21 a informzir que hncc

",

algunos dias el dlcmc sc. enconlraba scnsuble al laclo como si leu\'lera :

simplc comaclo con la'lengua sobre la'regidn afectada agrava ¢l dolor.

Por la palpacién constatamos la presencia de un’cdema consistente, sin -

fluctuacién; porque la‘ coleccién purulenta se'encucntra atn dentro del hueso.

El prondstico serd sicmpre favorable, siempre qué existan condicionc% :
después del tratamicnto dé urgencia. para la realizacion del lrnmmlcnm de

conductos radicularcs del diente comprometido.

Tratamiento

Se hace apertura coronaria y limpicza inmediata del contenido séptico

del conducto radicular, con ol au\ilio de Ia\"\jcq ¥ aspiracién. con hipoclorito

de sodio ‘al 0.. %. Rcmocnon dcl comcmdu

prcpnramén dcl conducln radlcular



zona dc menor rcsxslencm para dar salnda. se halla a mitad del camino entrc la

regién pcnaplcal vel pcnosuo. :

conductos.:

ABSCESO DENTOALVEOLAR AGUDO EN FASE FINAL

Esta cs la dltima fase dc los abscesos. la coleccion purulcnla ya pcrforo

¢l periostio y se encuentra-distribuida por 1oda la region s uhmucosa lista para

olucionado, .

El dmnonostlcn no cs dlflcll A lrzn'
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dentaria, dolor a la percusién, ausencia de vitalidad ‘puipar y ecdema

voluminoso, localizado'y fluctuante.,

A lravcs dcl interrogatorio el paciente’ nos rclala que este. cuadro va
tiene al°unos di’ns de evolucién y a medida quc la lumcl‘acclon sc. locallzé. e

dolor dlsmmuyé

Mncnlras tanto Ios lcjldm blandos dc la rcﬂlon cdcmnnudn estin -

menos scnsxblcs a la palpaclén. :

palpaclon dcl cdc.ma obscr\'amos l'x ﬂucluacmn o-sca-la

‘qu"

moviliiacién de’ la colcccnén purulcmn qubmucos' Fn ocasmncs pucdc o

suceder que ¢l absccso siga el camlno cxlrabucal con su exterior 1cmn hacia
los tejidos cutancos. Dcpcndlcndo de l dre:

infeccidn, el pus pucde drenar hacia las fosas nasa

segiin su trayecto a través de la picl.”

EI pronosuco en la ﬂran ma) orf.l de los fa\ orahlc p.xrn Ll

diente, sncmprc quc cxlslan condncnoncs pnra rculwnr cl lrnlamlcnln de los

conduclos radlcularce

Tratamiento =

" Se rc.lhu apcnum coronarm ¥ rcmocmn dLI cnnlcmdo §Lpl160 “del

conducto por mcdm dc lmgacmn ¥ ‘aqplra ién. con hlpOClOrllO dc mdm al




Se procede al drenaje quirtirgico a través de una incisién cn el edema

fluctuante. -

Reahuda una aneslcsna toplca con cloruro dc enlo oun " spray "

ancslcsmo. sc hacc una mcusnén con un bnsturi en la zona mas prommcmc de la

pulpnr en muchos ¢asos cs m.ccsano ancqtesnar para abrlr cl dlcnlv.. porquc s,

grande la scnslbllldad mmll ¥ ld movnhdad ¥ comocs ncccsano rcalwar un‘ :

acceso para cslablcccr drcnajc la vibracién dc la fresa sobrc el dlcmc causa

dolor. en esie caso lomarcmos al dncnlc por la corona cmrc lm dcdos mdlcc y

necropulpectomfas.’
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PERIODONTITIS APICAL CRONICA AGUDIZADA

Definicidn: Es una mfeccxén dc poca \'lrulcncm \' larga duracién, localizada

cn el hueso alveolar penaplcal y onomada en cl conduclo radicular.

Etiologia:

Es una etaph evolutiva natural de tna mortificacién pulpar con

peridpice. Puédc también provi:nir_

ncia de un tratamiento de

fonmi cominu i ,cslc ulumo caso. la dcscarga de pus estid

prcccdnda por Ta lumcfaccuén dc la zona, dLbldO al cierre d(. la abertura
fistulosa.’ Cua o Ia resion’ del pus encerrado cs suficiente para romper lnﬂ

finas parcdes dc los lc_ndos gingivales. la coleccién purulenta drena en hoca a'

través de una pcqucna ‘abertura que puede cicatrizar y abrirsc nuevamente 3

cuando la prulén del pus vence la resistencia de los tejidos ﬂlnﬂn\alcv.~_' .

wh\nccnlcs Esta pequefia prominencia cn las encias, ﬁt.mcjan\c d una N

poslcmnlla como v ulgarmcnlc se le conoce, ¥ se observa con fi rLcucncn lanlo :

en ml'cccloncs de los dlcnlcs tcmpnranm como de’ los pcrmancm

Diagnéstico: Pucdc ser indoloro o hncramcnlc dolormo. A \'cccs cl

primer mdncm de infeccién apical lo da cl c\amcn 'mdmﬂr{lﬁco dc runna ola
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alteracién del color de dlcmc. La radloorafna cvelarﬂ una zona dc rarcl'acmén

6sca difusa. El pcnodomo estd’ engrosado. la zona de rarefacclén pucdc ser

tan difusa, que Ilcga hasla confundlrse con cl hucso normalem mnﬂun limite..

dema 'amén 0

Tratamiento

Consiste ¢n climinar Ta infeccion dcl cnnduclo mdlcular. unn vez

logrado tal propdsito v obturado el conduclo. gcncralmcmc sc producc Ia

reparacion de los tejidos periapicales. Cunndo Ia zona dc rdrcfaccmn cs

pequeia. ¢l método terapéutico no dlf'crc mulcndlmcnlc dLl trammlcnlo dc un
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diente con pulpa nccrénca, en realidad, un absceso crénico puede
considerarse como la propaoat:lon dc la mfeccnén de una pulpa necrética a los

tejidos pcnaplcalcs,) su persistencia en cllos. -

Si c)ustc un fi fslula, ésla ccrrara tan promo como s¢ Ioorc la esterilidad

del conduclo sm rcqucnr mngun tratamlcnlo especial. En muchos casos. una
vez hmplo el conduclo v scllado. s ohscr\a su cicatrizacién o reparacién

apical.
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CAPITULO 1V

TRAUMATISMOS Y FRAC’T‘U‘RAS,

Los lraumausmos y {racturas en Odonlologna son un problcma comun.

gcncmlmcmc al lcncr estc problema en ¢l consullor e rcscma una urocncm .

que requicre de atencién inmediata.

lo dfcmc#. Esla

En_muchas 'ocasioncs : anic lnlc's' ur“cnc'

urgente en los quc cs mcjor posponcr esc (ml.lmu.nm En’ lguna.s oczmom.q

en d:cnlu)ovcncs. tas pulpas quc apnrcnlumcnlc fucron dcwualu.adas pnr un

42



traumatismo suclen recuperar su rcspucsln normal al cabo de un periodo breve.
Una vez comprobada la desvitalizacién pulpar. hay que iniciar rdpidamente cl

tratamiento dc conduclos para c\‘uar sccuclas aoudae asi como ¢l cambio de

CO]OI’ progrcsno lan C 'mun c 50! lraumnncos.

Gcncralmcmc los‘pdcicntes  buscan asistencia odontolégica cuando

han suf ndo un lraumus

una fractura o no dcspl

de buscar asistencia odomoléglca hasta qm. s ve obligado por la aparicién de

dolor, lumcfaccxdn ¢ cambio de .color del dicnte.,

E% mU\ mponamc hnccr un brc\'c mlcrrogmnrm al pacncmc sohrc Ia.

hlslorm dcl accldcnlc ( Momcnto, nalumlcu lralam:cnlo amcrlor. cte. ) v

tomar cn cucma los smlomas suhjcu\'m de wunl mancn coma se vié en cl

capitulo L.
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CLASIFICACION DE LAS LESIONES TRAUMATICAS

Clase 1

Clase I1 .
Clase IT1
Clase IV
Clase V

Clase Vi

Clase VII

Fractura corona i

l~ ractura coronarl

Diente traumatizado: corona ¥ raiz intactas
A.  La pulpa puede estar desvitalizada
B.  Puede originarse resorcidn interna ( Por
inflamacidn pulpar crénica )

C.  Puedc originarse resorcién externa

;p'oéiéién ﬁulpz}r'. :

Fractum coronarm- n exposicién pulpar o

que sc‘c\liéhdc'éuhaingivalmcmc

Fracturn radlcular con pcrdlda de cslruclura coronarm )

Lesiones de los dientes temporales,
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CLASE 1. Diente Traumatizado: Corona y

Raiz Intactas

En muchas ocasiones los dicntes que han sufrido el lmumammo mcnos

mmlﬁcslo sulen lener la legidn pulpar miés grave, En rcahdnd es. comun:

observar que dlcntcs con fracturas coronanas o radlcularcs cons

vitalidad pulpnr mlcnlms que las puipas dc dlcnlcs advnccnlcs o fmclurudo: R

pero sxmllarmcnlc lraumauzados cslan dcsvnalu.adas Fn el mom nlo dc,_" =

producu'sc fa fi 'cl‘

reduce ¢l choquc quc rcclbc la pulpa Por otra parlc a pulpd

apicales dcl “die

tienden a ser lcsnonadm con mavor lmcmndad

quc no s¢ frnclura reciben toda la fucrm dcl oolpc v

la fucrza dcl golpc s¢ dmpa nolahlcmcmc ¥ co_ cllo sck’:‘, :

Lucgo dc un accndcnlc lrnumauco el dmﬂnmuco dc Jav nahdad‘ pulpar

se basa en Ias prucbaﬁ lcn'mcm ¥ clcctrlca% Si las rcaccmnu pulpar

reaccionar a cs‘llmulm de scnslbmdad pucdc no hnhcr sldn suficiente para

destruir la circulacién pulpar. Después de un cxcrlo ucmpo es posible que las

reacciones de sensibilidad reaparczcan.
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De este modo, ch los dientes permanentes, lo poco ﬁdcdigno' de laq

pruebas pulpnrcs 3 la mayor posibilidad de recuperacién justifican la dcmora

cnel lralamlcnlo para una rcvaloracuSn ulterior de la vitalidad pulpar. Muchos

dientes’j _|ovcnes quc eslan aparcntemente desvitalizados por el lraumausmo

«radualmemc vucl\'cn a la normalidad de un periodo de scis a dch scmanasﬁ .

El camblo de color cn la corona, debido a la hemorragia pulpar mlcnal pucdc ir

dcsaparccncndo lentamente a medida que el smcmn vascular sc repara v‘

clcmcnlos dc la hcmormoxa son chmmados dela demma. :

La falta dé reaccion viml\dl ‘t::ab"

wmrca quc cl dano pulpnr ha sndn dcf'muvo %

a quc hnsla un dlcnle normnl
recién crupcmnado pucdc. no. reaccioant a Ios

pulpares.  Por lo tanto cs

los-

! pcnodo c dlcl, scmanaﬁ no‘

fmulm dc las prucbas B

corresponde cuanda ha\' dano pulpar genuino lcmcndo en: cucnla. por’ .

supuesto. que ha\' que conlrnl'lr cuxdadnsamcnlc la cspcra. Los swnos dc, .

m.crosns ll'IClU n .\parlcmn C

corona, formacnon dc unn zona mdmluc:da periapical o ccqc dcl dcsarrollo

rudlcular.‘ Si pcsc a quc la pulpa reaccione como dl.‘“'ll'\ll'ladil cl aplc

~radicular’ prcmguc su desarrollo supondremos que hay vunhdad pulpar Y quc‘

no se dcbc hdccr Ll tratamicntos de conductos. Si la c\'ldcncm dc In falln dc

vitalidad es clara hay que hacer el tratamiento de conductos lo nnlcs p(mh]c n' L

tralamiento temprano prevendri el posible camhm lnlc

corona-y aumentard la posibilidad de lograr quc s¢ hlanqucc

calar va c\mc

aumcnlo prourcql\'o “del cnmhm dc color dela. -

¢l camhlo dc

§| ta pulp.t mucrc cI cncnmlcnln rnd|culdrc sa ¥ la forma ')n dcl dicnlc -

quedaincompleta. H lcndn pulpar nLcroucn sirve: de lmmnlc dcl lcjldn
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periapjcal y el 4pice queda abxcno. Si hcmos de salvar cl diente, hay que

volver a esumular el crcc:mlcnto radncular pam cerrar el ap:cc mediante fa

aplcofon'nacxon.

CLASE 11

dcnlina.'pcro sin exposiciones

Son fracturaﬁ quc abarcan csmallc

pulparcs. Por ln °cncral no sc rel ona con dolor inteso. El prondstico por

lo regular es favorablc.fa men que;; prcqcnlc lesién amplia al hgamv.nlo

pcnodonlal va la vmculalum apical quc irriga la pulpa. en cuyo caso el diente

estard sensible a la ] pcrcusnon.
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La determinacién dela reaccién pulpar es importante, tanto para
elaborar el plan de lralarriicnlo’como para establecer ¢l prondstico. ya que los

dientes quc rcaccnonan en forma posmva tienen’ mavor probablhdad de

conscrvar Ia \'nnhdad pulpar. chc mtcrrooarsc al pacncnlc sobre’ dolor-‘

csponlanco. quc indica pulpit mblc. \’,Ios dlcnlcs dcbcn ser

examinados cundndosamcnlc en busca dc camblos dc colorac|on. un swnn de.

traumatismo pulpar.

TRATAMIENTO

El objetivo principal de tratamiento en casos de fracturas coronarias es

proteger la pulpa mediante cf scllddo de los luhulos dcnunarms. FI mcmdo

mds eficaz consiste en la- dp|lCdCIOn dlrccm

Dycal. Debe cubnrﬁc cl sum de, ]d fraclur.l ¥ conﬁldcrarsc Ia funcmn \' la

nccwdddcs estéticas.

CLASE 1.

cicatrizacidn, snlm quc'l.n c\po

hldm |do dc calcno, como el

'l'nnlo‘ Ia:

idn pucd.l scr cublcm con rapldc7 para’
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evitar comammacmn mayor. Lz rcacclén mncnal es hcmorragna cn el sitio de la

hcnda Enscomda s¢ prcscnta una rcaccmn mﬂamalona supcrl'cnal qcnuldn

, recomlcnda haccr sélo un rccubnmlcmo pulpar SI Ta ] p lpa ha cslndo cxpucﬂa

menos de seis horas

Madurez dcldicn(c.- ' Sc dclcrmmn radlgraﬁcamtmc obscr\"\ndo el

tamafio ¥ Ia forma del conducto radicular. Si ¢l dpice no cm ccrrado ¥ la raiz
no sc ha formado complcmmcnlc. dcberin rcdllmrsc lodm los esfucrzos -
posnblcs por conservar la vnnhdnd del l(.JldO pulpdr dl mcnm en el conducln

radicular,

La édhd dcl ;‘)ajciiénié. No ha) duda de q

cs mds lmpnnnnlc

TRATAMIENTO

.- §i'el dpice esta abicrto, |a rafz presenta paredes deigadas v I longitud
radicular es incompleta, deberin hacerse 1odos los esfucrzos posibles para
. : s L - ‘ 9



inducir la formacidén radlcular final. " Esto pucde lovrarse mediante el
recubnmlcmo pulpar a Ia pulpolomla. El proccdnmlenlo lmphca la ehmlnacnén

de la pulpa coronana has(a cl mvcl dc Ia apcnura coronan del’ conduclo

iay

cbrona

clinicamente cada seis mc:c va lnlcr\'ﬂlm 'munlc: dcspuc

CLASE 1V, ~kl.“ra_‘c_tkuraq Cor'on‘nrivu que se

~ Extiende Sukhv’gingival‘mc‘nfé L

Si hay una fractura subgingival del esmalte lingual, gencralmente basta .

la-

una gingivectomia simple para exponer ¢l margen fraclur;:do - Si bel:i"nfcclado

In superficie radicular lingual, también puede ser necesaria una oslcclomm pnm

dejar al cubierto el extremo de la fractura.- Si por otra pnm‘ ln fraclura nfccla ln"

superficie vestibular de esmalte hay que consldcr'lr la cs

puede ser necesario extender la gm«'n'ccmmfd o lu mlcclomm al dlcmc a cnda'

lado del diente lesionado con la Fnalld.ld dc lo"mr um allun gnnnn‘nl cn

armonia con la dcl dlcnlc fracluradn

csc caso .
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La combmacnén de la gi 'g vcclomfa con la osleclomra logra lo
}

siguiente: EI margen fraclurnd cl reslo dc Ia cslruct ra’ rddlculnr se

cxponcn para facnlltar su restauracné

: Sc "&pone la suﬁclcme leruclurn R

rcnrnr uno dc Iow

Ia fractura sc c\ucndc a Ia furcacxon pucdc ser pOSIb|

segmentos: fracluradm ¥ su raiz ¥ rcslaurar el olro Iucgo dL lrnlnmlcmo de

conductos,

CLASE V., ' Fractura Radicular con
Perdida de la Estructura
Coronaria o sin Ella
FRACTURAS HORIZONTALES

Ld I'rccucncm dc fraclums mdlcul'lru es constdv.rdhlc Lnlrc fos 7 Y los

—hcndc a .scr'

Fn rt.laclén con los dwnlcﬁ '\dullos comp clamcnu f()rm.ndo% si la

fractura honlonlal sc producc en I'\ panc mcdm dc la m o en su tercio apical.
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el pronosuco de conscn’acxén es bastanle favorable, su:mpre y cuando no

ha\a conlammacxon baclcnana.

coronario’ sc pierds \Lucﬂo pucdc aprm'ccharsc el fragmemo lermmal

cxlru'\;éh‘&blo'prewamenlc por mcdloq orlodénllcos. SI cl scvmcnlo

: ulpcclomfn ¥ amhos

coronario fraci rad sig uc cn u lugar. sc ace un

5c°mcn|os se ohluran con vumpcrcha A conunuacxén coloca un perno

con roscaen ¢l segmcnlo radlculnr v se prcpam en la corona con una frcsa una

ranura rcclancular a ravcs dc In cual

dcspl;war‘la rali hni;ia' una pnsi funcional:*Si‘la corona falta rcsulla maﬁ

fécil fijar el mismo aparato

52



FRACTURAS VERTICALES Y EN CINCEL

tico igualmente ‘malo. Los

obtura el conducto del segmento coronario.

Generalmente, ¢l diagnéstico de fractura radicular se hace basindose en

Ia imdgen radiogrifica. Sin embargo, cn algunos casos el desplazamiento de

los scgmentos s tan leve que no se manifiesta radiograficamente, ' La fractura .

vertical puede no descubrise de igual manera en la mdioomﬁ'a Los sintomas

de fractura radicular incluyen molestia constanic cn mucm'\ \csubulnr v

sensibilidad a la percusién o a la patpacién. Un w'no comun e

de absceso cromco. Ocasionalmente. un dlcnlc con: fraclum

dcs\'llnhmdo ¥y tratado endodénticamente sin quc § dc cruhr da fraclum

lat prucncm :

d| ular es
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| ESTA TESIS WO BEBE
_ SALIR BE LA BIBLIBTECA

Posteriormente puede aparecer una zona radioliicida en ¢l dpice o al lado de la
rafz a la altura de la fractura. o en caso de fractura vertical. a lo largo de toda la

longitud de toda la longitud de la rafz. hasta el dpice.

CLASE VI. Desplazamiento de Dientes

con Fractura o sin Ella

El dcsplazamlcmo de fos dientes varia desde una modificacién llgcra dc
la posicidn, hasta el extremo de fa pudlda total del dicnte- avulsnon ) Este
dcsplawmwmo mmblcn pucdc lcncr fractura cnronarla 0 mdlcular. aunquc en

la mayoria ucndcn a fracturzm menos quc Ios que pcmiancccn ‘en eu smo.

DESPLAZAMIENTO PARCIAL

pueden considerar varios tipos:

Lm dncnlcs extruid loq dcspla/ddos h'lcm \mlhular o llnnual

uhdad

suclcn lcmr hdslanlc méy . mu.mms quc los mlrutdm pucslo quc fucron

I'ormdm h,;cm ndcmro del al\cnlo landLn estar mu\ ﬁrmcs.

Tratamiento de dientes extruidos v desplazados’ Hucia- vestibular o

lingual.”

Este tipo de desplazamineto debe ser llevado a su posicion normal. ' Si
los dicntes tienen movilidad la maniobra se lleve a cabo con presion digital

suave, bajo anestesia local. Pero sin embargo se encuentra firme en su nucva
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posicién se bﬁedc considerar ¢l uso de un aparato de ortodoncia. Esic es
conveniente, ya que Ias fucfl.as son cjercidas con mayor lentitud, por lo que
son menos traumdticas para la’pulpa y las cslructurae pcnodomales ya
traumatizadas, que Ias T uenaﬁ nccesarnas para hacer ln rccolocacnon con los

dedos. Una vez recolocados los dientes desplazados quc ucncn movllldad se

decben csmblhzar aphcandolcs férula junto con los dientes vecinos. . Una \-c7.

rcmscnado el dlcmc al cabo de tres semanas 0 un mes, s¢ quitan las fcrulas Mo

los dientes desplazados pnrn quc no se sngan'

se quitan dc oclusnéy‘

lraumalizand Si sc’rcqulcrc pulpectomia o pulpotomfa debido a c\po cién

pulpar, se haran despucs dc colocar la férula. salvo que la apancmn dc dolor ol

lumefacclén cxuan cl lralamlcnlo de conductos mds temprano, Dc rcqucrmc 8

una pulpolomm se hara por supucsto. en. Ia primera scsxén. Si no succdc asi
dejardn para mas adclanlc lai lnslrumcmacmn yvia ohlumc:on dcl condulo una

vez rchrada la fcruln.

Tratamiento de diéhtt&s intruidos.

dicntes queden flojos dthdO a h colocacmn l'ormda. i .\panccn datos de

necrosis pulpar el trtamicnto de conducln s(n mdlcado
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LUXACION TOTAL

Para cl dncnlc lolalmcnle n\'ulsmnado cl tnico lralamlcnlo es-la

muy poco dcspuv.s dc ln lu acidn total o la curaccnon. 51 un diente ha cslado ;

fuera de-la hocn duranlc un lapqo consldcrablc o uhlcn por ucmdad [

fragmentos de atro malcrml extrafio es chor lavar cl du:nlc conlammadn con
solucién salina. antes de la reimplantacién. Cuanto antes se rgxmplamc cl
diente después del accidente, tanto mds favorable serd-el prondstico de-la

reinsercidn.

En estudios realizados s¢ comprobd que incisivos extraidos de monos y

conservados durante dos horas. algunos al aire. otros en solucién salina v

otros mds en Ja saliva de los monos. en ¢l vestibulo bucal. Los dientes

cxpuestos kxl aire qufricron resorcion radicular posterior principalmente por

anquilosis.. Los quc se conservaron en solucion salina durante una hora no

presentaron anqu:lmm ¥ Ios que: fueron conscr\'ados dos horas ‘en’ saln" o

prncllcan\cnlc no C\p«.nmcnhlron resorcion nl"un.l

anandmc Ln este. c\pcnmcnlo yenla c\pcncncm clinica: Andrcnscn :

n.conncndd Lspc al mcnlc mdlcar .ll pacncnlc quc coloquc_ cl dlcnlc
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avulsnonado cn el vesu’bulo bucal - o debajo dc la Icnoun mientras llega al

consultorio para colocarlo dcnlro dc su al\'colo.

lacmn qon los snnulcnlw Sc dnc*

zona. Sc mspa e irriga suave, ente. cl alvcolo con solucmn salina para chmmnr

sangre coawulada) lodo malcnal cann que pucdd haber Lntrado en ¢l

momento dcl accndcnlc. se rcura el diente de Ia solucion salina ¥ s¢ empuja

suavementé al interior dél alveolo. Frecuentemente al realizar la recolocicion

sucederd'que. ¢l diente no llega al fondo del alveolo, esto se debe a la
resistencia por la sangre atrapada en la zona apical. En este caso. es necesario

crear una " ventana " quirirgica que permita la salida de la sangre al ser

empujada hacea el fondo del:alveolo. No es aconscjuble abrir esta ventana

cuando la tabla vestibular fue fracturada.

Colocacién de feruln

El djcnié rcifnplan‘l'add ha de ser estahilizado con [érula para asegurar
tas prababilidades de reinscreién, éstas pueden ser de acrilico flexible o de

alambre colocados con resinas compustas colocadas con sdcido como auxiliar.
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Una vez colocada la férula se libra al diente de oclusién limando el
antagonista, estas deben permanccer colocadas durante una semana, al cabo
de este pcnodo. el diente debe estar firme en el alveolo. La vcnlaJa de la f erula
de acrilico blando es que se hace con mucha facilidad y rapldcz en un caso de'jf ’

urgencia y muchas veces proporciona la estabilidad adccuada.

in¢ bargo si 11

diente rclmplnntado coloc.mdo una coronn funda.

diferencia- dc allura es. nrandc “lo: mdlcado es haccr la~ curaccmn v el

reemplazo proléuoo dcl dlcnlc rclmplanlado

CLASE VII

duv:mllmdo o n\'ulslomdo d«.pcndc cn gran medida dLl ucmpo quc ef diente

quedari en l.l ho ante dc sufnr la exfoliacién normal. Como no tendrd -

ningun caso rcxmplanldr un mcm\'o central lcmporal de un niiio de 5 1/2 afios

de cddd cuando su _incisivos pcrmancmgs estdn a punto dc crupcionar. En

los nifios como,;. dificil obtencr una colaboracidn adecuads o respuestas
precisas puede disminuir ¢l valor de la prucha pulpar como procedimicnto

diagndstico en nifios de corta edad.
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Como regla general. nos podemos basar en signos y sintomas clinicos
para establecer la pérdida de vitalidad pulpar. el cambio de color progresivo

quc aparece luego del traumatismo es sefial de necrosis pulpar; sin embargo, ¢l

cambio de color hemorrdgico que resulta del traumatismo pucdc cmpczara :

resolverse al cabo de varias scmana.s por clio hay que esperar un clcno u:mpo o

antes de consndcmr el trauumenlo de conduclos. Tambncn podcmos ob:cnur :

otros indicios dc dafio’ pu

lesién pcnaplcal sénsnbxhdad ala pcrcusué ‘umefaccion y

rclaln’amcmc con q falta pam Ilc ar 1.1 mud'1 normnl

Sc pucd' proc 'rar rcahzar la pulpolomla en cxposiciones pulpares

traumdticas de dlcnlc lcmpornlcs quc conscrven la vitalidad, cuya finalidad

mmplcmcme cs conscn'ar la vitalidad de la pulpa radicular ¥ no la dc lograr ¢l

cierre apical, -

El tratamicnto dc las fraclura.s mdlcularu de los dicntes lcmpomlcs es

similar al de los dlcnlcs pcn'nnncmcs.

El lnlzxmlcnlo de dcsplnmmlcnlo parcml "cncralmcnlc cs cl mismo quc

cn los dientes pcrmancmcs. la mlrucnén suel

: scr cl mis comun en Ios dientes -
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temporales, en relacién a desplazamiento parcml frccucmemcme ocurre dafio

pulpar y se debe hacer el tratamientos de conduclos para conservar al dlcnle

El despiazamicnto lotal sc lrala mcdlamc la rclmplantacnén. como e la.

denticién permanente, la lccnlca cs |dcnl|cn cxccplo quc se’ obturan los

conductos con pasta o ccmcnlo rcabsorblblc Se tratard de no hacer una

ventana quindrgica por ncsgos »dg: dafar cl sucesor permanente. Si cf paciente -

ticne la edad suficiente como para colaborar, se pucde colocar una férula de

acrilico flexible, si no se probard con férulas fijas.
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CONCLUSIONES

Al término dc la clnbdrﬁéibﬁ d(j:}csla tesis y de a‘cl’léi’({o al estudio 'Vdc_Al:}s '

| tratamiento

-Es importante
irrigacién, 1.'cdnqt' an olu ' c\nnr l

ﬁobrcmqlrumcnlacnon

lc_]m de n\udar algunos P dcn cmpcorar mis la situacién,: va

qucmcdlcnmcnlm mu; pmanlcﬁ como par'\ ‘destruir las bacterias. mmbu.n.

pucdcn dcslrulr ol \c_udo pcnapncnl
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Para prevenir este tipo de urgencias es necesario efectuar una limpicza

y preparacién completa de los conductos radicularcs. administrarle 'un’

analgésico aproplado y darlc a nucstro pacncnlc una prcparacxén psucolévnca

Si manc_;amos a nueslro pacicnte reuniendo lodos los compo ¢ nlcs que

integran un lralamlemo dc Ur cncm como

"zmandonos ¥ bnndando conﬁama “tranquilidad a su annusua ¥ dolor, un

diagnéstico c‘acto ‘Una ancslcsm profunda v'bien realizada, nsn como una

1crapcuucu cﬁca7 rcsulla dc ¢sta urgcncm cdodéntica una C\pcnencla,

satisfactoria nmuﬁcamc.

Es rccdmcndahlc dc suma importancia que el médico cnru_)ano en

Odontologia este prcpamdo parn alcndcr cualquier Urgencia Endoddntica quc_

se le prcscnlc ¥ conocer sts limitaciones remiticndo dado o caeo ‘con un

especialista antes de causar un ma_\'or probiema a nuestro pacxcnlc.

Una‘ cmud adccuada
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