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OBJETIVOS

Pretendernos con este trabajo presentar una guia de consulta para los

estudiantes del Colegio Odontoldgico Colombiano en relacidn con las ur-

Qencias endoddnticas y periodontales en odontologia.

Haceroos especial fenfasis en su diagndstico, prondstico y tratamiento.
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INTRODUCCION

Muchas veces los pacientes acuden al consulforio odontoldgico, en buses

de un tratamiento urgent® quej&ndose de dolor, edema, alguna lesidn
Pars que sitraumAtica o trastornos agudos en los tejidos gingivales.

tratarniento sea eficaz el diagndstico debe ser sxacto.

la experleincia pr^ctica que debe seguirse en los ca~

establecer un diagnostlco acertado y definitive.

§

aintomAtica hast® poder

Una regia basada en

sos de diagndstiqo diffcil es tratarlos de manera

I” :

r-'
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CONSIDERflCIONES ACERCA DE OIAGNOSTICO* PLANJPXCACION DEL TRATAHXENTO

Y PRONOSTJCO EN ENDODGNCIA

En un consultoria dental sobrecargada de trabajo

conirar el fiempo sufjciente para diagnosticar exactamente la

Les pacientes con dolor bucofacial suelen acu-cjolor de un case urgemte.

dir al odontdlogo en buses de un iratamiento porque piensan qua su dolor

Siner«bargo, el odontdlogo debe saber que la opiniones de origen dental.
Antes de agarrar la pieza da mano, eldel paciente puede ser erronea.

odontblogo debe contar con tiewpo sufioienie para hacer un di.agnbstico

El odpntMogo tiene dere-exacto de la causa de las quejas del paciente.

cho a una compensacidn que refleja el tiempo y los gastos utilizados para

establecer un diagndstico y debark ser inclulda, junto con los gastos del

los honorarios del odontdlogo.

El dolor bucofacial debe esiudiar&e de manera ordenada y Idglca. Ante

iodo, el odontdlogo debe precisar si es de origen dental ya que puede

senos, oidos, articulacidn tempor®-*-surgir de diferentes estracturas como
por 5u~

El dolor provoca-puesto tanbiSn de los dierites, periodonto y maxilares.

do de las enfermedades sistdfnicas en dtras partes del cuerpo puede ser

percibido. en la regibn bucofacial.

Cuando el odontdlogo estd seguro qua es de origen dental, el pas-o siguien

Por lo general, los pacientes de­le es deci dir si

causa del

es a nenudo di flci 1 en-

mandibular, nariz, ojos, vasos sangulneos, nervios o mdsculos y,

es de origen pulpar.

iratar'iiento, en
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cualquier dolor quo surge dentro de la boca

La fuente real del dolor puede ser desde algo tar- insignificante e ino-

cuo como una pfequefia Slcera gingival hasta algo tan grave corio un tuMor

se procede a decidir simalxgno.

el estado patologico es reversible d irreversible. Y por JltiMo, si es

irreversible, el odontdlogo deb© determinar si se ha propagado desde el

conduct© radicular hacia Ips tejidOs perirradiculares.

ENFERMEDADES PULPARES Y PERIRRADICULARES

WETODO DIAGNOSTICQ

Es esencial seguir un m&todo sistem^tico para establecer un diagndstico

Cuando es ordenado y

Idgico debe incluir una buena comunicacion con el paciente, la obt.encidn

de histories completas tanto rc&dica core dental, un exarnen clfnico. prue-

Los antecedentes radices y dentalss deben ser completosla informacidn.

El examfcn clinico debe incluir observaciones de lo siguiente;y exactos.
texture y color de los tejidos, cambio de color de los dientes, presencia

Las pruebas cllnicas pueden referirse

pruebas pulpares sl^ctricas, palpacidn de los tejidos, percusidn de los

dientes, excavacidn periodontal, evaluacid-n de la oclusidn, coloracidn y

transluninacidn, estudio de la preparscidn de- las cavidades y pruebas con

El examen radiogr&fico debe tratar deanest&sico para ubicar el dolor.
reveler caries profundas, exposiciones de la pulpa, grandes restauraciO”

Una vez establecido el origen pulpar.

a pruebas t&rrcicas (calor y trio),

y tratamiento adecuados de la enfermedad pulpar.

signan como “dolor de muelas"

y estado de las restaurac iones, caries, conductos sinusales e hinchazon,.

bas cllnicas, un examen radiogrAflco y, finalmete, la interpretacidn de
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cambio oseos, fractures

radiculares y rastroo de los conductos accesorios con gutapercha.

La rceta principal de este acopio de informacidn es deterfninar si la en-

fermedad pulpar es reversible y si estsh presents o no una enTernedad pe-

Ello permite decidlr si ser& necesario hacer un tratamien-rirradicular.

to conservador de proteccidn de la pulps p un tratarniento endoddniico.

El diagnbstico exacto depend© del ancilisis cuidadoso de io que el pacien-

te relata (signos subjetivos) y de los que el odontdlogo descubre an, la

cllnica (signos objetxvos).

Algurtos de los signos, sintomas y antecedentes inportantes que sugierart

lar son-

1. Hisiorla cllnica de dolor o traumatismos anteriores.

2. Dolor de intensidad creciente.

J. Dolor espontaineo.

4. Episodios dolorosos cada veo nas freeuentes.

5. Dolor que persists despufes de alifninar el estlrnulo.

5, Antecedentes de lesiones cariosas profundas o de exposicidn pulpar.

7. Antecedentes de erfermedad periodontal.
8. Dolor a la palpe-pidn.

9. Dolor a la percusion.
10. Resiauraciones grandes Multiples o con filfracidn.

un diagndstico de pulpitis irreversible con o sin enfermedad peripradicu-

ci&n interna y externa, enfermedad periodontal.

nes con y sin bases, estados de las cAmaras y conductos pulpares, resor-
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TIPOS DE enfermeoades pulpares y perirraoiculaes

provocada por irriiaciones qulriica, tferroica y bacteriana. Cuando actuan

que es b^sicamente la mama que Los primeras

vasodilataci&r,

ironbosis, agregacidn de leucocitos en el interiore s t a s i s

de les vasos sangudfieos,

provoca un increnento de la presidn intrapulpar. Este aufnento ocurre

porque la pulpa se haila encerrada en una estructura calcificada y no

Si la irritacidn persist© , la inflamacidn se intensiTina alelastics.

panto d® que el estroKa ya no puede limitar el exudado al’ sitio de la

esto aunenta la presidn infrapulpar en la pulpa adyacenteirritacidn;

Sinenbargo la pre-provocando un colapso vascular y necrosis isqu&mica.

sidn tisular es un fenbmeno local y la fisiopatologla de la, pulpa no se

caracteriza por la estrangulacidn repentina a nivel del agujero apicals

la propagaciftn circunferencial de lael fendrieno se presents debido a

inflamacibn y necrosis a partir del sitio de la lesifen inicial.

Las enferpsedades pulpares y perlrradiculares pueden dividirse en cuatro

categorlas.

PULPITIS

REVERSIBLE

Es una inflamacion de levs a moderada que sa nanifiesta

congsstidn,

en otras partes del cuerpo.

acontecinientos de la inflanacidn pulpar se refieren a

La mflamacidn es una reaccidn de defensa del organismo a una agresidn

en la clIn Lea por

exudado seroso, edema y hemorragla local que

solas o en combinacldn , suscitan una reaccidn inflamatoriq en la pulpa



dolor de corta duraci&n que cesa en cuanto 6e elimina el estiwulo irri­

tant e.

IRREVERSIBLE:

Inflamacidn grave con dolor intense que persists despots de elisiinar el

egtfrnulo irritants; tarnbi&n puede ocurrir espont ^neamente.

PULPITIS HIPERPLASICft 0 POLIPOS

Inflamacidn crdnica de tipo productive con wasa tisular pedicular o sesil

Por io general, ae ofaserva enque sale de una exposicidn pulpar grande.

pscientes jdvenss y no suele ser dolorosa.

NECROSIS PULPAR

Todo el tejido pulpar puede eatar neerdtico o solawente una parte de £1 y

el resto con inflanacidn grave;

Cuando la necrosis es total, la pulpa no reacoiona a la estinu-ioroso.
Sinernbargo, puede acabar en inflamacidn peri-lacidn y no es dolorosa.

cuando los productos de des~rradicular dolorosa cuando hay infecoidn o

composici6n se fiitran hacia afuera desde el conducto radicular.

INFLAMACION PERIRRADICULAR

conectan con losInflamacidn de lo tejidos que rodean,

Se prefiere utilizer el t^rmino de perirradicular en vez deldi ent as .

tradicional periapical porque la inflamacidn puede ocurrir en cualquier

en este Ultimo caso el transtorno es do-

sostienen a y se
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sitio airedador de un dients donde hay coriunicacidn con el Sistema ds Ids

conduct,os radiculares.

PERIODONTITIS PERIRRAOICULAR AGUDA

Inflanacidn aguda de ios tejidos alrsdedor de la ralz de un dients. Rue-

deb erse

ABSCESO PERIRRADICULAR AGUD-0

Reaccidn inflamatoris aguda de los tejidos perirradlculare-s de un diente

formacidn de pus y edema.

PERIODONTITIS PERIRRADICULAR CRONICA

t ica.

GRANULOMA

Tejido inflamatorio crdnico adyacente a una raiz con pulpa vital o necrd-

Esta lesidn de propagaeidn lenta provoca resorcidn delflea infSet ada.

hueso y de las ralces, ocas.iona.ndo una zona de rarefaccidn.

QUISTE

Un saco de tejidos blandos tapizado con epitelio y situado en ei hueso

& maloclusidn o traumatismo.

con transtorno pulpar y caracterizado por dolor, sensibilidad dolorosa.

adyacente a la raiz de un diente con alteracidn pulpar.

de ser de origen endoddntico o

Inflamacidn crdnica de los tejidos parirradiculares; a menudo sintom£~
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OSTEITIS CONDENSANTE

Zona localizada de hueso esclerdtico asociado con la raiz de un diente

con alteracidn pulpar.

PERIODONTITIS PERIRRADICULAR SUPURATIVA

Reacci(5n inflawatoria adyacenie a un diente con pulpa. enferma y caracte-

rizada per descarga purulenta a traves de un coriducto sinusal (fistulaK

PERIODONTITIS PERIRRADICULAR CRONICA CON EXACERBA.CZONES ASUDAS (ABSCESQ

FEMIX )

Inflanacidn tisular erdniaa adyacent-e a raiz o raices de un diente con

trastorno pulpar que sufre una reaocidn inflamatoria aguda debido a irri-

tantes nocivos agregados a una disninucidn de la resistencia del huesped.

CELULITIS

Es una inflamacidn difusa del tejido conectivo laxo agociada con una in~

feccidn de rapids propagacidn y que tiende a seguir las vias proporcio-

nadas por los pianos y espacios appneurdticps.

Los pacientes con enfermedades pulpares y perirradicujares que necesitan

uno

parcial o total de la pulpa, periodontitis perirradicular aguda, absceso

perirradicular agudo con o sin celulitis o una exacerbqcidn aguda de una

o varies de los padeci-un tratamiento urgente presentan generalmente

mientos siguientea-’ pulpitis reversible, pulpitis irreversible, necrosis
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periodontitis perirradicular crdnica con o sin celulitis. Aunqus otros

estados patoldgicos perirradiculares, qus fueron descritos antes al clai-

sificar la enfarmsdad endoddntica, puedan sen ocasionalmente sintoMticos

par lo general son asintom^tiqos y raramente requiaren de un tratamienio

urgenta.

ESTABLECIM1£NTO DE UN DIADNOSTICO CORRECTO

PULPITIS IRREVERSIBLE SIN PART1CIPACION PERIRRADICULAR

De todos ios trastornos que requieren de un tratamiento endoddntico para

el alivio del dolor, un dientes con pulpitis irreversible pern sin alte~

raciones perradiculares as el que dificultades plantea para el diag-

El dolor que se origina en una pulp® donde la inflamacidn toda-n-5st ico.

via no se ha propagBdo a los tejidos perirradiculares es de localizaci&n

iroposible, para el propio paciente. Los propiocept0-psuy di flci 1,

A menudo el no poder hacer la ubicacidn ocasiona que el dolor de la pulpa

inflamada sea referido a otros sitios adyacentes o m&s distantes en la

cavidad bucal y hasta sitios fuera de &sia. Los sujetos no est&n seguros

de cull es el diente que provoca dolor y ni siquiera que un diente sea

causa de su dolor.

tod&s las fuentes de informacidn disponibles

Es indispensable quepara ayudarse a establecer un diagndstico corrscto.

lea con atencidn la ficha dental en buses de indicios que le ayudar^n a

identificar el diente ofensor.

El odontdlogo debe acudir a

5 i no

Asf, una pieza con antecedent© de caries

res que son lo elementos sensitives de ubicacidn, no existen en la pulpa.
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profunda, grandes restauraciones, rciltiples tratanientos restauradores

trauwatisrcos o episodios dolorosos anteriores se vuelve candidato etiolb-

gipo principal para el padficimiento del paciente. Un ancdisis cuidadoso

de la ficha dental, conpletado con un interrogatorio al paciente, puede

reducir considerablements el campo de la etiologia afln antes de empezar

el exaren clinico y las pruebas.

Bas^ndose en la informacidn proporcionada por la ficha dental y la infor-

wacidn del paciente, la atencidn del odontdlogo podrei orientarse desde el

principle de las exetrnenes clinicos y radiogr^ficos hacia aquellos dientes

que tengan probabilidad de estar afectados de manera irreversible.

Como el diente alterado reaccionard positivamente al pulpdmetro el&otrico

diagndst icos.

Una tdcnica eficaz y sumamente distinta de prue-£1 diente es el causal.

ba t^rmica consists en aislar un diente individual

luego inundarlo con agua fria caliente suministrada con una jeringa cono

Hara los paciente que tiene dolor en elcapacidad de volumen grande. ma­

la estimulacidn con ague frfa o caliente suele intensi-mento del examen,

ficar el dolor lo cual seflala inmediatamente el diente con la pulpitis

y que de otra manera seria dificil de ubicar. Para los pa-irreversible,

cientes que no presentan dolor

ba t^rmica producing Ips sintonas del paciente niejor que cualquier otro

Las pruebas t^rmicas pueden desampenar un papel clave para determiner cu-

con dique de equeho y

y no s-erd sensible a la percusidn el odontdlogo deberdr usar otros mAtodos

en el Memento de realizar el examen, per©

que seflalan que el dolor empieza al introducir en la boca sustancias ca~

lientes o frias suele ser prolongado y va de moderado a grave, esta prue-
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m&todo.

dolor. Una yez que el llquido caiiente o fr-io hays intensi f icado o pro-

ducido el dolor debe aspirarse de inroediato para reducir el malestar del

paciente al rilniroo.

Giro mdiodo de diagndstioo iltil para los pacienie qua acuden con dolor al

consu1torio es la anestesia selective de solo un diente a la vez utili-

zando la inyecc,idn del liganento intraligawentario o periodontal. Aunque

adyacente, este M&todo perMite un.a el ininacidn selectiva de 13 sensacidn

del diente nejor que culaquxer otro. Por supuesto, ss indispensable era-

lect iva.

Una radiografla de baena cslidad, especialnente una placa con aleta de

mordida, reveler^ La presencia de caries profundas o de grandes restaura-

Estos hallazgos aumentan lasclones que ss acercan o invaden la pulpa.

probalilidades ds que el diente con estas caracter1sticas sea la causa

En las radiograflas periapicales los tejidos perirradicularesdel dolor.

pulpitis ireversible, pero sin participacidsn

5 i 5

En estos casos, el odontdlogo ants io-ieMcitico y h^.bil del diagndstico.

do debe saber que pueden ocurrir estos casos y que io rcejor para el pa-

ciente es evitar todo tratamiento urgente haste establecer un diagndstico

parecen normales.

Ocasionalmente un diente con

ndericts, permit© identificar con precision el diente que causa

realizar todas las pruebas de vitalidad antes de emplear la anestesia se-

sea totalMente seguro, debido a la posibilidad de anestesiar un diente

perirradicular, desafia la detencibn a pesar de un sistema cujdadoso,

plear una t^cfiica esmebada para baser la inyeccidn; tambi^n es importante
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Durante la priwera visits no se intentar^ realizar ningiin trata-exacto.
Se prescribing un analg&sico que sea laniento de urgencia definitive.

Per lo general los nAssuficientenenie poderoso para caiman el dolor.

apropiados son los que contienen codslna en comb.inaci6n con acetaMlnofen

o aspirins.

adicionales es intencional

Con ests pl azo la

inflamacidn qua estate limitada a la pulpa en la primers visits del pa-

ciente, tiene tiempo para propagarse por io tejidos periodontales que ro-

E1dean el diente provocando una periodontitis perirradicular aguda.

tiempo que tarda en ocurrir, suele sen cuestidn de boras no de dias. Con

la inflamacidn periodontal, serS m&s f&cil atribuir el dolor

especifico y realizar el tratamiento endoddntico urCjente sin el miedo de

tratar un diente equivocado y con la seguridad de estar en buen camino

tratamiento urgent© del paciente.

PULPITIS IRREVERSIBLE CON PERIODONTITIS PERIRRftOICULAR A6UDA

Cuando la inflamacidn pulpar se hay propagado mets allci de los limites del

conducto radicular hasta el peniodonto lateral o apical, el diagndstico

El paciente casi siempre sabe cual es el diente afeces mucho mSs fScil.
La inflamacidn en los tejidos perIodontales ata-tado y puede seffalarlo.

ca a los propioceotores,
este es sensible a la presidnmalestar en

de la mordedura y a la estimulacidn de la percusldn.

El qplazar 24 boras los intentos diagndsticos

para resolver la necesidad de un

un diente especifico; ademds,

a un diente

lo cual permite al sujeto localizer el dolor o

y muy importante para lograr un djagndstico exacto.
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la pulpa conserve toda-A pesar de estar afecteda de wanera irreversible,

via nervios sensitives funcionales y reacciona positivamente al puipdne-

tro elfectrico, tarobi^n puede ser muy sensible al calor

bos extre^os de temperature,

En las radiograft as, la region perirradicular puede aparece como normal.

Pero si es debido a la inflamacidn invasora ocurrio una irnportante resor-

cidn del hueso alveolar, entonces el espacio del ligamento periodontal

aparecerd ensanchado, o bian habr£ una psquena zona de radiotranspareneia

perirradicular.

NECROSIS TOTAL 0 PARCIAL DE LA PULPA

imposible y adem^s irrelevanie dis-

tinguir la necrosis parcial ds la pulpa de una pulpitis irreversible aim

La pulps pareialmente necrdtlca conserve nervios sensitiveshecrosis.

funcionales que reaccionardn al pulpdmetro el^ctrico y a la astimulacidn

Es mds probable que la propagacidn de la inflamacidn pulpar atdrmica.

les tejidos periodontales oqurra en dientes con necrosis parcial de le

Cuando hay necrc-pulpa que en dientes con pulpa inflamada sin necrosis.

parcial represents una etapa mAs avanzada de la enfermedad pulpar.s is

par motives de aplicabi1idad clinica, el padecimiento de la

necrosis parcial de la pulpa ha sido incluido,

irreversible sin participacidn perirradicular o de la pulpitis irreversl-

ble con periodontitis perirradicular agudg.

La necrosis total de la pulpa sin un componente sintom&tico perirradicu-

lar concomitante no suele ser dolorosa y. per lo tanto,

For tanto,

no es un trastor-

a am­

en el grupo de la pulpitis

o al frio o

Desde el punto de vista olfnico, es
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For lo general, el diente con necrosis pulpar totaltratamiento urgente.

el proceso patoldgico ha destruido los nervios sensitives de la pulpa.

fliun si persisten unos pocos elernentos nerviosos, la presidn intrapulpar

es tan baja que no puede iniciar el inpulso nervloso. La iwagen radiO'­

LOS tejidos perirradiculares puedengrSfica en estos cases es variable.

ga^ento periodontanl, o bien puede estar presente una radiotransparencia

La percusidn del diente no provoce sensacion normal o cuantpdurac idn.

rias una sensacidn dolorosa levs.

ABSCESO P0URRADICULAR ftGUDO SXN EDEMA LOCALIZADO 0 CELULIHS

Si la periodontitis perirradicular aguda no es tratade, la inflamacidn

puede seguir extendiendcse al tejido oseo circunvecino. Se forma un exui-

dado purulento al ocurrir la necrosis colicuativa de los tejidos como

reaceidn a la liberacibn de enzimas llticas

Al aumentar la Torrnacidn de exudado, la presidnpelinorfosnucleares.

dentro del hueso empieza a subir y algunos enfermos sienten que algo

y aunqus no tienen dolor eapontcineo, acuden al consultorio.anda mal,

Estos pacientes describen una sensacidn de lleno
la percu-

La palpacidn firme o la presidn aplicada simLtltaneamente sobre lass idn.

placas corticales lingual y facial del hueso, utilizando el pu.lgar y ei

en uno ds los maxi lares.

no que precipite la visits del paciente al consultorio en buses de un

a partir de los leucocitos

no reacciona a estlmulos el&ctricos y t&rmicos, y no es doloroso porous

Durante el examen, el diente afsetado suele ser muy sensible a

tener un aspects normal, puede apreciarse un espacio ensanchado del li-

definida, pequena o grande, indicativa de un proceso patoldgico de larga
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Adernqls ds la sensibilidad dolorosa priginada porIndies, produce dolor.

la percusidn y palp^cidn, el diente enfermo no responds a estImuIos eldc-

t-ricos y tdrmicos debido a la necrosis pulpar; iambi^n puede presentar

Las radiografias nuestran una radiotransparencia difusa, ge~movi1idad.

neralmente sn la regidn apical,

ensenchado

El diagndstico de un absceso perirradicular agudo en esta etapa inicial

Una vez establecido el diagndstico, el trataniento apropiado instituido

este nor-iento evitard la aparicidn del dolor intense, que aconpafta laen

evoluoidn de un absceso y reducing la corcplejidad del tratamiento reque-

rido para curar con resultados sat- i s factor ios un absceso en condic iones

de urgencia.

ABCESO PERIRRADICULAR AGUDO CON EDEMA LOCALI2ADO

Por lo general, Ios sujetos con absceso perirradicular agudo se presentan

A veces, aunque raramente, puedepliegue nucovestibular o raucolabial.

encontrarse sobre la linea mucogingjval en frepte del diente afectado,

bien localizada sobre el paladar. Raras veces

la tunefa.ccxdn queda confinada en la encia adherida,

cuente en los abscesos perxodontales.

Ei exudado pu.rulento se acumuia

volumen de los liquidos ya no cpbe dentro del hueso y el enfermo siente

o un espacio del ligamento periodontal

en el hueso trabecular a tai grado que el

an buses de un tratardento urgente cuando ya es visible el edema tisular

o norma 1,

un signo m^.s fre-

en el vestibulo lingual, c

eg sumariente retributive, tanto para el paciente como para el odontdlogo-

Esta tumsfaccidn, que se desarrolla rapidamente, suele ubicarse en el
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trav&s de la placa cortical

del hueso y empieza a propagarse por debajo del periostio; al distenderse

aUMent ando la purulencia, la tuMgfaccin se vuelve

Finalwente, la preside creciente debajo del periostio scabs pervisible.

fordndolo y el exudado se escape hacia los tejidos blandos. La dispiinu-

cidn de la presidri proporciona un alivio rapido, pero no es siempre com-

Salvo por la molestia debida a la distension de los te—pXeto del dolor.

jidds blandos, la Mayoria de los enferrcos en esta etapa del absceso peri-

Para casi todos los pa~rradicular agudo se sienten razonablemenie bien.

cientes, la tumefaccidn queda refrenada localizada en los slstenas deo

nenudo la fornacidn dfedefense del huesped.

conducto sinusal o fistula como v&lvula de escape para el exudado pu~un

rulento.

Las pruebaa de vitalidad desempeffan un papel iwportante en la determina-

cidn exacia del diente enfermo, especialmente cuando 1© hinchazon oqupa

En las radiografias,una regidn equivalent©

la zona perirradicular puede aparecer normal, o bien reveler el espacio

del ligampnto ensanchado o mostrar

El grado de radiotransparencia es directamente proporcional a la cantidad

Un absceso de evolucidn r^ipida no tienede, destruccidn ossa.

tiempo para provocar una destruccidn osea lo suficient-emente importante

para manifestarse por medio de una radiotransparencia quando el paciente

acude al consultorio en busca de un tratamiento urgente.

la radiografia es pienos importante pars establecer el diagndstico.

radiotransparencia difusa o confuse.

un dolor intense.

a varies anchos de diente.

Sin tratawiento se observa a

feste a wadi da que va

El pus se abre un camino a

En este case.



.18

ABSCESO PERIRRADICULAR AGUOO CON CELULITIS

En un nflnero reducido de pacientes, la gran virulencia de las bacterias.
la ubicacidn des-el deierioro de los wecamsmos de defense del hu^sped,

favorable desde el punto de vista anatdmico de o las raices, ,o una cowbi-

nacidn de estos factores puede provocar tins propagacikn incontrolable del

exudado purplento a lo largo de los piano aponeurdticos y a travfes de los

espacios anaidmicos cada vez p-icis alejados del foco de infeccidn. Cuando

al papiente ya no le queda ningCin nedio para roantener localizada a la io-

feccidn, aparecen las manifestaciones sist^rticas de la anferraedad endo-

ddntica que incluyen fiebre alia, ganglios linfaticos hinchados y doloro-

malestar generalizado y aspecto fisico slterado por ejemplo, exten-30 5 ,

cal y que seflalan la naturaleza invasora de la infeccidn. Estos signos y

sfntoMas indican la incapacidad del sistefna de defense del paciente para

rcaniener bajo control la infeccidn. Estas situaoiones pueden pcner en

Es indispensable establecer r^p1 damente un diagnostic©peligro la vids.

correcto para poder proteger y restablecer la salud.

EXACERBACION ASUOfl DE UNA PERIODONTITIS PERIRRAOICULAR CRONICA

(ABSCESO FENIX)

Un paciente con este tipo de abaceso presents los mismos signos y sintp-

que el enfermo con un abscess perirradicular agudo. La diferenciamas

roAs notable ent re

El absceso FSnix aparece corao una radiotransparencia perfectamente defi­

estas dos infecciones es

sidn de la hinchazdn y cambio de color de la piel distantes al sitio fo-

5U aspecto radiogrcifico.
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ni de.

CONSIDERACIDNES ACERCA uE LA PL.ANIFICAC.ION DEL TRATAMIENTO

Despu£s de haber diagnosticado los sigrtos del paciente como un transtorno

endoddntico, eg esencial daiffirminar si el diente-

1. Puede ser tratado per medio de procedimientos endoddnticos urgentes-

2. Tiene un valor estratdgico lo suficientemer.te grande para merecer un<a

intervencidn endoddnt ica.

3. Si debe tratarse tomardo en cuenta las necesidades, actitud, desses y

capacidad del papiente para acepiar el trataniento.

Otra consideracidn importante, es si el odontdlogo posee la pri’ictioa, co-

nocimienios y destrezas necesarias para llevar acabo el tratamlento sin

En algunos cases la extrac-sopieter al pacienie a riesgos innecesarios.

cidn es una posibilidad aceptable, y a veces deaeable de los procedimien-

tc*s de cuidados urgerites destinados, generalmante,

la vida funcional de dientes con aiteraciones pulpares y perirradiculares

La extraccidn
tambi^n es apropiado cuando eltlcatoria o de mantenimiento de espacio;

soporte periodontal del diente es insuficiente, presents resor-cidn grave

La extraccidn es convenient© en pacientes quepuede ser restaurado.

rehusan acepiar el tratamiento endoddntico propuesto.

trat amiento

Sinetobargo, en la mayorla de los sujetos, la funcidn bucai, el aspecto

estd indicapla si el diente no tian funciones estMica, mas-

alterno sa transformant en la mejpr terapfeutica de urgencia.

en comparacidn con el absceso perirradicular agudo cuya imagen puede

o no

a preserver y alargar

ser desde normal hasta la radiotransparecnia difusa o indistinta.

En estos casos, el



estfetico y un concepto carfa vez fo&s consciente de la odontologia, exigen

el tratamiento endoddniico comq el nS-s dptiMo para el cuidado ur-escoger
genie de un paciente que presents enfermedades pulpar y perirradicular

sintoM&ticas.

PRONOSTICO

rmnque- las inquietudes de estos pacientes estSn orientadas hacia la nece-

sidad fundamental de eliminar de manera inmedianta y permanente el signs?

principal, la buena disposicidn del paciente pens aceptar un tratamienf©

endpddntico de urgencia, dependent sn parte, de que gar'anifas puede ofre-

car el odontdlogo en cuanio a buenos resultados

imuchp Manor, a largo plazo del tratamiento recomendado.

largo plazo de la terap&utica radicular puede ser hasta de

Aunque las tednicas, materiales y conceptos del tratamiento han95%. su-

frido cambioa importantes en los dltimos 30 aftos, los indices dptimos nets

logrados con el tratamiento radicular, estcin en el mismo nivelrecientes.

Este alto Indice, por io me-lo seftalados en los primeros estudios.que
factor importante de motivacidn pa­les perlodos estudiados,

el odontdlogo cuando ofrecen la solucidn sndoddnticara
de pulpar y perirradicular, y tambifen para el paciente al aceptar dicha

Sinembargo,solucidn despufes del anSlisis de

saber

si la solucidn endod&ntica eliminarct rapids y seguramente el dolor y ma­

les tar .
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es un

su caso cor. el odontdlogo.

Los logros a

a corto plazo y, en grade

a la$ anfermeda-

para el sujeto que sufre, la preocupacidn inmadiata y dominants es

nos en
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Cuando tratamos de analizar el been £xito y prandstico a corto plazo de

los procedimientos endoddnt icos utilizados para e.l trai am lento urgente de

un paciente, nuestroS intentos esian impedidos por la falia de estudios

podrian eornprobar la utilidad de las diferentes modelidades terap&u-que

Por desgracia, un estudio muy complete y Citil abarcartdo un perlc-ticas.

do de cinco afics no estS al alcance de la mayorla de los odonidlogos.

Por 1q general, cuando se elige un tratamiento, su eficacia para eliminar
los signos y sintomas de las enfermedades perirradicular y pulpar es juz-

la experiencia e impresidn clinics- Aunque,

trata de endodoncia urgente, ya no podemos ignorar un hecho indiscutible

diagndstico exacto es de importancia primordial para lo-

grar un tratamiento urgente realmente eficaz de las enfermedades de los

tejidcs pulpar y perirradiculares.

&

gada dnicamente con base a

e inmutable: un

tradicionalmente, los odontdlogos han c-onfiado en el empirismo cuando se
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EWM-UAHON DEL DOLOR D£ ORfGEN DENTO-ALVEOLAR PULPAR

El dolor, de acuerdo a una definlcidn, sufriMlento fisico o mental;es

I05 nervios sensoriaies que causa angustia. o cuando asen

La cowpiejidad del an^lisis, disgndstico y tratawientoext remo, agon fa.

de las causes de este enigma es tan real como siempre ha sido. La natu~

raleza sufajetiva del dolor lo race evasivo como ayuda de diagndstico y n©

compatible con estudios experimentaies controladoSr A pesar de esto, piae

de ser dtil en tirminos generales en la localizacidn de Areas de patolo-

Nosoiros debemos escuchar las quejas de los pacientes (en sus pro-gia-

pias palabras) y obtener ufia experiencia y un juicio clinico en una va-

loracidn prellminar de la situacibn. Tambibn debemos Racer una minu-ciosa

intento para obtener quejas adicionales, as’ como

para proteger al paciente de enfermedades sistbmicas, con las cuales el

tratamientp dental esta contraindicado sino se tienen precauciones espe-

El dolor dentro y alrededor de la cavidad parece ser mucho mAsciales.

personal para el paciente que en cualquier otra parte del cuerpo. Muchos

autores consideran que encierra un sentimiento de peligro "para si'*.

Muchas hombre prominentes

milas mAgicas para el diagndstico de ciartos tipos de dolor dental.

fracasar a la luz de la evidencia experimental y la prActica clinica.

Miada podrla ser mSs apreciado por el ocupado practicante que tener un ios

trumento de diagndstico con el dual pudiera categorizar rdpidamente iodas

his toria mbdica en un

en el campo de la odontologla han propuesto fbr

una impresidn

Infortunadamente, la mayoria de esos intentos han estado destinados a
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las quejas dentales, cowpletas con etiologla y tratamiento. A pesar de

este sombrj-o punto de vista, los odontdlogos tienen muchos otros faciores

Con el transcurso de los afios,favor.positives en 5U

las tfecnicas de detencidn y tratamiento de problemas den-chos avarices en

tales, asl como avanzados conocimientos en la psioologla y patologia de

Esia secci&n se ocuparA de algunos de elloslas estructuras dentales.

son relatados en el dolor dento-alveolar.que

DOLOR PULPAR

La pulpitis as la causa de la forma mas comunmente conocida de '’dolor de

La pulpitis por definicia infiere inflamacidn de la pulpa, peromuela".

Sinembargo, nosotros tambi£n sabemos que esno necesarlaments infeccidn.

causada con mds frecuencia por exposicidn cariosa. La excavacidn Guida-

dosa de la lesidn eariosa que results en un piso de aparente dentina se-

vista histoldgicamente.

PULPITIS DOLOROSA

Este es obviamente el tipo de pulpitis que lleva al paciente al odontdlo-

go, con el components suhjetivo de dolor. Junto con la exposicidn carlo-

, puede ser causada por trauma (diente fracturado), exposicidn mac^ni-se

severe erosi&n o ahrasidn, reces.idn gingival exponiendo canales acce-ca,

Por algdn motive es diflcil para el odontdlogo,sorios o dens-in-dente.

se han hecho mu~

asl como para el paciente, localizer el diente afectado.

cundaria, actualmente puede representer una microscdpica exposicidn si es
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PULPITIS hK) DOLOROSA

La existencia de esta condicldn es una realidad que ha side apeyada por
E.1 c-uadro eiioldgico e histoldglcouna sdlida evidencia experiwentai.

de inflamacidn e infeccidn eS el misno que para la pulpitis dolorosa. '

Por alguna razdn, posiblemente el mds bajo grado de cronioidad, estos

dientes no periurban al paciente y por lo tanto no son considerados como

Esta entidad es nencionada aqul sitoplementepuiparrcente involucrados.

porque Jos dientes oariag&nicamente involucrados son comunmente prepara-

dos para coronas cono restauraciones indivuduales o contiguas para prdte-

Sisis sin tsner la certeza que una pulpa saludable nutra ese diente.

subsecuentemente el diente llega a ser involucrado profundapiehte, la cul-
sera probablemente porque el operador colocq is restauracibn antes quepa

dfe la posibilidad de- sintonatologia de pulpitis pre-existente. Talesse

dientes usualnente dar^n respuestaa anormales cunado se analicen de la

La pulpitis no dolorosa esnanera descrita en los siguientes par&grafos.

probablemente mas prevalente que la pulpitis dolorosa.

PRUEBA PULPAR

ciertamente nuevas, pero son las ayudas m^s valiosas que tiene el odontfr-

logo para la evaluacidn de la pulpa cuando son usadas oomo un grupo.

la valoraeidn de la novilidad dentaria puede ser importante parai ambi&n,
Cuando la localizacibn deldiferenciar el dolor pulpar del periodontal.

pueden ser exaMinados uno o m^s dientes con-dients afectado es conocida,

Estos pueden ser contiguos o antagonists del diente sospechoso.trol .

El uso de percusidn, prueba termica, y prueba eldctrica pulpar., no son
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esta presentacidn sa refiere a un golpe firrae

mango de un espejo en la superficie oclusal o incisal de un dienitecon un

Alrededor del 80% de los dientes con pulpitis dole-en sentido vertical.

rosa darSn respuesta positive a la percusidn. Sin embargo» hay qua. con-

siderar el hecho que otras condiciones de la pulpitis provocar^n i/na res-

Algunos ae estos son dientes sometidos a (novimientospuesta dolorosa.

ortoddnticos, restauraciones alias, abscesos periodontales latedales, gin

givitis, periodontitis y bolsas periodontales dolorosas.

TERMICA: Hay dos grandes efectivos para usar en la prueba de sensibilidad

Uno es un rollo de algoddn satprado con clorhidrato de etilo ya i f r t o.

Giro mdtodo as usar cubes de hielo en

En ambos cases, el ■sst.irculo Frio puede serqdrpulas de anestasia vaclas.

colocado contra la superFicie labial o bucal del diente o sobre cualquier

superficie cubierta per una capa de esmalte, pero preferiblemente no so-

TambiSn evitar tocar la restauracidn en lo posible.bre la cdspide.

debe sostener el estimulo unos

Si la incomodidad desaparece tan pronpocos segundos antes de removerlo.

to como el estimulo es removido, la respuesta ae considers normal. Si

persists por algun periodo de tiempo, la respuesta puede ser anotada como

E.1 estimulo de calor puede ser aplicada con una barra de guta-anormal.

percha Caliente jusio basis su punto de crisol. Se usa el mismo procedi-

prueba de frio.

La punta delUITALIDAD: El diente en estudio debe ser secado y aislado.

instrumento el^ctrico de an^lisis pulpar elegido es generosamente reves*

miento seguido para la

aire seco hasta que cristalice.

PERCUSIOLh La percusidn, en

Cuando el paciente da una respuesta, se
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tide con crema dental (sieve coroo conductor) y es aplicada en un Brea se­

es del eswalte examinado.

El a-
del estimulo elBctrico hasta que el paciente indica una respuestau.vance

En ei pasado se ha pretendido que el grade de severidad de afeccidn de la

pulpa puede ser deterpiinado con la lecture del ndmero en la escaia cali-

En el ni’anero wAs alto la pulpa esia dahada.brada del analizador* pulpar.

En uno de los rcuchos estudios que refutan esto, pl auto-r involuerd 176

Un aspecio de este estudio fuBdientes humanos en un estudio cllnico.

probar la correlacidn de la prueba pulpar clinics con los hallacgos his

AproxiMadamente el 90Z de los dientes usados en esta partetolSgicos*

del estudio respondieron entre los puntos 0.5 y 2.5 de la escala del exa-

L.os result ados son mos trades en las figuras la.men ©Hcirico pulpar.

Los dientes con pulpa necrdtica no estan reflejados en esta1b,1c y Id.

Es suficlente con sa-gr$ficaT ninguno did respuestas positives falsas.

ber que al diente es vital o no vital.

En este nismo estudio, se hizo un intento para cdrrelacionar los resulta-

dos de la percusidn, el calor y ei frio con el grade de daffo pulper. Las

Mientras estos no es-figuras 2a, 2b, 2c y 2d muestran estos resultados.

tan enteramente de acuerdo con los resultados da otros estudios, se en-

contro que exists una gran correlacidn entre las respuestas anormales al

calor y la severidad con que esta involucrada la pulpa.

los clinicos deberian concentrarse en los resultados de las prueba? tBr-

micas objetivas y no ser enganados por las deciaraciones subjetivas de

los pacientes concernientes a los sfectos de la temperature.

o mucosa bucal.y tambi&n evitar el contact© con la encla, labios

De nuevo, se debe evitar tocar la restauracibn

De todos modes,.
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Algunas viejas ayudas diagnftsticas y visjaS ideas que no parecen sen prhc

ticas a lo largo del tier^po incluyen frases tales cohcj: el frio lastima y

"el calor lastlma y el Frio alivia la pulpael calor allvis la pulpitis",

"Una pulpa necrdtica molesta nSs er> la noche". "un abscesonecrdtica",

nota una patologla m&s seria qua un dolor sordo".

ANALISIS DE RESDLTAOOS

raauitados del an&lisis pulpar de una forma provechosa. En el test de

respuesia normal le es asignada un valor de 1 y a unapercusidn,
Respecto al calor y frio, el 0 indica que no hayrespuesia anormal, 2.

El valor del an&lisis pulpar e-reepuesta, 1 es normal y 2 es anormal.

Ifectrico es el anotado en la escala del instrumento us.ado. Este ndmero

indicant solamente vitalidad y la no respuesta debe ser claslficada cokb

la profundidad de cualquier bolsa periodontal asociada conNU. En 5ui»ia,

el diente puede ser anotada con lo que se determine con una sonda pericr-

Esia informacidn puede ser dtil en la decisidn de establecer ladent a 1.
El siguiente es un ejemplo de como seperiodontal del problema.causa

puede trabajar esto-
DIENTE No.5DIENTE No.3 DIENTE. No. 4DIENTE

4 mm.3 mm.Profundidad bolsa
21Percusidn

1 13Vitalidad
21 1Frio
20 1Ca 1 or

a una

"un dolor pulsStil de~

E1 siguiente es uno de los m^todos sugeridos para la interpretacidn de

6 mm.

lateral molesta menos que un acceso periapical", y
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En el eje^plo anterior el rfiente No.4 da una reapueata normal a tree d©

I g no-las pruebas, lo coal es ciertamente una evidencia inscriminatoria.

rando la profundidad de la bolsa, si dos de las otras cuatro pruebas dan

resultadOs anormales, esto debe hacer sospechar al operador de pulpitis.

Tambi^n, los resuliados de la prueba indica que el dolor que llega al

diente No.5 es periodontal en su origen y no el resultado de la pulpitis.

unidn con alguna otra informaci^n y con juicios

clinicos son muy Qtiles para Hegar a un diagndatico correcto.

SWJIOGRAFIAS

Las radiografias son una importante ayuda para el diagndstico, pero el

odontdlogo no debe cometer la penosa equivocacidn de diagnosttear prims-

Frecuentemente los dientes son periaptcalmenie invp-riamente por ellas.

lucrados por algtin tiempo antes que llaguen a ser evidentes con los rayos

X.

hace dificil la valorac.idn de la proximidad de la lesidn cariosa aveces

No obstante, alias son valiosas puesto que suS limitacionesla pulpa.

TRATAMIENTO

Una vez que el. diagndstico de pulpitis as hecho, el mdtodo para aliviar

Probablemente el m^todo m&s seguro esel dolor debe ser determinado.

Despu^s de lograr el acceso elproceder como una emergencia ©ndoddntica.

operador debe mtentar remover todo el tejido vital y los posibles fragp-

son reconocidas.

Estas pruebas usadas en

Tambi6n, la angulacidn con la cual es hecha la exposicidn, algunas
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Mentos e irrigar la c^Mara pulpar y el conducts cuidadosamente. Entonces

con

la porcidn coronal y con una restauracidn temporal. Aunque esto

proceso un poco controvert!do, el forniocresol, usado en forma muy limita-

puede ser colocado en el diente en lugar de CMCP, con la idea de fi-da,

Entonces el paciente debe ser citado parajar cualquier tejido vital. u 31

tratamlento definitivo o referido a un endodonc1sta. Si se encuantra

supuracioncopiosa al abrir el diente, debe ser dejado abierto parauna

drenaje porque despuds eellando este diente con cemento temporal se puede

revertir la situacidn dolorosa. La terdpia antibidtica estci recomendada.

versibles, a pesar qua se pretends io contrario. El problema es determi-

Sj no hay exposicidn aparente, o 51nar cual de ellas se puede revertir.

la exposicifcn es de naturaleza meccinica y no rnuestra indicios visibles de

brimento directo o indirecto de la pulpa para intentar salvar el diente.

cluyendo ant ibidt icos , glucocort icoides y la. popular preparaci<5n de hi-

drdxido de calc io,

que el operador estdser

mdis adelante hacer el tratamiento de emergencia si es necesario.

ABSCESO PERIAPICAL A6UDD

El absceso periapical agudo es un proceso supurativo que envuelve la re­

ts usuaimente una secuela de la pulpitisgidn periapical de un diente.

un algoddn que contenga paramonoclorofenol alcanforado es sellado en

La experiencia clinics Indies que algunos episodios de pulpitis son re-

en contacto con ei paciente y puedalizado a no

necrosis, si odontdlogo puede elegir entre usar un procedimiento de reco-

Ordinariamente, este procedimiento no deberia ser rea

Muchos agentes de recubrimiento pulpar han side- analizados y usados, in-

a s u n
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y de la necrosis pulpar, causada por exposicidn e invasion de bacterias

Cuando un diente ha sido trau-Otra causa es la anacoresia.a la pulpa.

matipado por un golpe severe (particularnente dientes anteriores en jfcve-

la pnuerte pulpar puede ocurrir como resultado del rompifniento denes >,

La pulpa nu-sria llega a ser un mediolos vasos y los nervios apicales.

bacterial, la bacteria loQra el acceso durante un periodo de bactenie

transitoria y de ese modo crea una infsccidn pulpar y periapical.

El absceso agudo pueds aeguir dirfectafnente a la necrosis pulpar o puede

originarse en un granuloma periapical crdnico el cual ha esiado presents

ha side detectado por algin tiempo. Es inportante recordar oue umay no

lesidn periapical no nscesita ser cuidada en

Esto conduce a qua la realizacion de la inter-

pretacidn radiogr^fica pueda ser engafiosa. Muchos odontdlogos Miran la

rsdiclucidez periapical para establecer un diagndstico de absceso peria-

lesibn temprana, festa e'videncia no Seri aparente.Si kstap i c a 1.

Entoncee el ensanchamiento de la membrana periodontal puede ser diflcil

de ideniificar, dependiendo de la calidad de la radiografla y del ingulo

relacidn con las superficies radiculares.

El slntoma Mats prominente reportado por el paciente

El puede reportar que el diente afectado se siente elongado y ten-’rose«

Adem&s el test pulpar (cornu se describid anterior-deri a la percusidn.

habr& respuesta almente) usualmente reveler^

El dia-gndstiGo se hace m&s f^cilmente si hay una hin-calor o al trio.

cfiazdn fiuctuant-e cerca al &pice del diente o una aperture fistulosa en

el estado clinico agudo pa­

ss una

con el cual es tomada en

vital y nouna pulpa no

ra Hegar a ser crdnica.

ea de carScter dole-
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el cirea.

fase eguda.

De nuevo si un fiujo copioso de<a cabo cowo s& describid anteriormente.

debe sen a-

Si se decide labierto para drenaje y empezar la tercipia ant ibidt ica.

la tercipia antibidtica se debe instaurar antes para prevenirextracc idn,

la diseninacidn de la infeccidn y eliminar la fiebre si se presenta. Si

tons la decision de abrir el dierrte, el procediniento puede aer dif'f-se

cil per la extrema aprahensidn del paciente y la dificultad de obtenfer

anestesia local.

&til para realizar el trabajo.

pus sale del diente abierto y Si hay presencia de celulitis.

En tales cases, tin sedante de accidn coria pueda ser

La presencia de una fistula, sinembargc, no es probable en una

Si el diente se- puede salver, la emergencia endoddntica debe ser lievada

7^ 
s'
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TRATAMIENTO DE CASOS ENOODONTICOS URGENTES

Las lesiones que pueden rfequerir tratamiento endoddntico urgenie inclu-

Para que el tr-atanisn--yen dolor, edema y

Una regia basada ento sea eficiente, el diagndstico debe ser exacto.

la experiencia se debe seguir en los casos de diagndstico diflcil es

tratarlos de manera sintom^tica hasta poder establecer un diagnostics

definitive.

El propdsito de este articulo es describir el tratamiento de casos urgen-

tes que afectan la pulpa dental y los tejidos perirradiculares• el dolor

agudo de origen pulpar o perirradicular; el dolor agudo provocado per pro

cedimientos endoddnticos y el tratamiento de disntes lesionados por alydn

t raumat i sfio .

DOLOR AGUDO DE ORIGENES PULPAR Y PERIRRADICULAR

El dolor de muelas es si iipo rn£s comilm de dolor bucofacial que instiga

a los pacientes a pedir un tratamiento odontoldgico, nuchas veces de na-

turaleza urgente.

Io general, estos sujetos est&n ansiosos de terminar

asi el apremio impuesto para hacer un diagndstico puede condu-

Debe tomarse el tiempo necesario para es*un diagndstico errdneo.

tablecer el diagndstico mAe correcto antes de proceder con el tratamientp

a continuacidn presentamos una descripcidn de diferentes trastornos dolo-

rSpidamente el tra-

algunas lesiones traumSticas.

tarnlento,

cir a

El diagndstico es a veces diflcil de establecer, y por



53

roses pulparss y perirradiculares que necesitan de cuidados urgentes.

fcl modelo diagnoPh’stico que reconendamos se resume en los cuadros 1 y 2.

Los padecimientos son identificados por signos, sintomas y pruebas cll-

Laa veces no.

experiencla y mucha atenoidn para los detalles ayudaraft a qunentar las

capacidades diagndsticas-

PULPITIS REVERSIBLE

Por lo general, la pulpitis reversible se caracteriza por sensibilidad

Gael siempre el dolorsuele considerarse com© una urgencia endoddntica.

cesa al eliminarse la causa, por ejemplo una caries

defectuosa,

dentins reparadora adyacente a una reetauracibn reciente.

PULPITIS IRREVERSIBLE

El cuadro 1 presents un resumen de los signos, sintomas y pruebas dins-

El dolor del di ent e puedle

ser provocado por estlmulos t&rmicos (calor y frio) o puede ser esponife-

E1 tratamiento con-la intensidad del dolor varla de leve a grave.neo;

sea mediante

Si el paciente prefiere salvar el diente, el proce-sacando el diente.

dimiento (extirpacidn de la pplpa) descrito a continuacibn proporciona un

alivio r&pido del dolor'

1. Es indispensable Lcgrar una anestesia profunda para comodidad del pa~

o una restauracidn

al frio o a los dulces, el dolor no es prolongado y el padecimiento no

su extirpacidp o

o dejando iranscurrir algo de tiempo para la formacidn de

cas vinculados con la pulpitis no reversible.

siste en la eliminacifen de la pulps, ya

nicaa; a veces el diagndsiico es ffecil de astablecer,
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ciente utilizando cuelquiera o todas las tfecnicas actuaimente dispor)i'~

inyeccidn de bloqueo, infi1fraciones subperiosticas adyacentes albles ■

£pice radicular abierto, inyeccidn intraligamentosa y fin^lmente, inyec-

Esta illtina es nuy dt 11 y suele resolver rcuchos de loscidn intrapulpar.

probleoias pulpares dolorosos; esta indicada en casos donde se hizo ya una

anesteaia de bloqueo o infiItracidn, pero que al iniciar la preparacidn

el paciente enpieda a sentir dolor a causa del calor generad©del acceso,

Si esto sucede el odontdlogo debe explicar al paciente co­por la fresq.

realizar la inyeccidn intrapulpar y que habra unos segundos de<3

HO 1 as f i a.

pieza de nano de alia velocidad hace unfi qbertura lo m&s dirfectanente po-

Una presidn ligera con una pequefta fresa co.r~s i b 1 e la cSnara pul par,.en

tante nueva produce may poco calor y el paciente sfentirA sol

Despufes de la pene-tantcineo al penetrar la fresa la pulpa coronal.en

tracidn el odontdlogo se prepara a inyectar el anestfesico en la canara

Se coloca la aguja y sehast a nenos.

inyecta inmediatanenie utilizando presidn sobre el dmbolo de la jeringa.

Al terninar la inyeccidn, el odontdlogo vuelve a tranquilizar al paciente

explic^ndple que ahora se sentir^ mucho nejor durante las waniobras si-

guientes.

2. Los autores aconse.jan el ugo de un digue de caucho para este procedi-

Existen rnuchas maneras de colocar el dique para aisiar el dien-Pi i en t o.

Aproveche las ventajas que proporciona suts y proteger al paciente.

tjranervios tragado o aspirado por no haber utili-

zado el dique de caucho no compensan el tienpo ahorrado en no enpiearlos,.

inyectar que durarS un segundo a

o dolor ins-

mo va

a traves de una aguja No.30 y explica al paoiente que sentir^i dolor al

Luego, utilizando una fresa redonda pequefia nueva No. 2 en

eropleo; una lima o un
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3. Se prspara el orificio de entrada en la c^mara pulpar siguiendo las

El conc-epto de hacer sola-deacripciones de los manujales de endodancia.

no deja realizar un t.r-at$mienio 6p~

two, esie tipo de abertura pernite el drenaje en los casos de absceso

apical qua puede drenar a traves del dienie, pero no es suficiente para

realizar un tratanjento adecuado de la pulpitis ireversible.

el te.jido pul par coro-Despu&s de las preparacidn del acceso se elimina

fresa redonda grande en pieza denfil con un excavador de cucharilla

nano de baja velocidad, se enguaja la Ccimara con agua o clohidrato de

scdio para elimnar los detritos y se ubican los orificios de los conduc-

S.i el diente es de ralz dnica, se puede sacar la pulpatos radiculares.

uiilizando un tiranervios y despufes se irrigaradicular en este mor>iento,

ser’A nece-la preparacidn.

Sinembargo, una regia dtil es quesario extirpar la pulpa radicular.

cuandp el diente es sensible a la percusidn aderacis de otros slntomas de

m&s rcipido y previ-

sible sere! la recuperacidn.

Despu^s de la extirpacidn e irrigacidn,

Cuando la pulpa esta rauy inflamada, el tejido pulpar restsnte puede san-

La rscuperac1dn es m&s previsible cuando la presidn de la hipe~detenga,

renia se ha reducido.

Los tiranervios son Citiles para retirar el tejido- pulper de grandes con-

Se inserts el tiranervios (que no debe quedar apretado) se giradueto.

roenie un pequefio agujero en la pulpa

dolor, cuanto mayor el tejido pulpar eliminado, tanto

o una

se vigils si hay hemorragia.

Si el diente es de varies ralces, a voces, no

grar durante varies minutes; se deja que prosiga el sangrado hasta que se
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dando una o dos vueltas y

pianos que este muy deteriorada o friable.

Para eliwinar el tejido pulpar de conductos peque^os se pueden utilizer

I jpias endoddnticas. El MoviPiiento del limado debs ser nuy prudent® para

evitar traurqatispios en los tejidos periapicales. La neta es linpiar los

conductos de raices rectas haata pur io nenes el tanano No. 25 y hasta el

tanaPfo No. 15 o 20 No es neoesario conpletar la

prepargeidn del. conriucto, solanente sacar la mayor cantidad posibl

Despu^s de la extirpacidn de la pulpa proceda a la irri~tejido pulpar.

gacidn abundant© de la c&rcara.

4

En efecto es eStos dien-fueron tratados por una pulpitis irreversible.

les los conductos radiculares no se han infectado, pero si ss deja abier-

En cuanto al uso de nedicamento an lato habrs contaminacidn bacteriana.

c^mara pulpar para fines de intertratamiento, se ha observado que ninguno

Asi pues, puede ere-*la no nedicacidn.superior a oiro y ni siquisra aes

plear el medioamento que preflera- Formocresol, Cresatin, Parse 1 orofenol-

sinpleroenie una torunda de algoddn seco en la cfe-alcanforado, Eugenol o

pulpar cubierta por una restauraoidn provisional.mara

5. Despufes de colooar la resiauracidn provisional y quitar el dique de

Si el dienie

era sensible a la percusidn antes del tratarciento urgente, lo coal indi-

caba una periodontitis apical aguda, el paciente se sentirS mejor y curar-

E1 paso siguiente consists en cerrar la abertura coronal con una res-

se recomienda dejar abierto los dientes que

tiranerviC'S a

e de

en los conductos curvos.

caucho, se verifies la oclusidn en busca de interferencias.

se saca; la pulpa debe quedar enredada en el

tauracidn provisional; no
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con mayor rapidez si el diente es aju&ta para que no haga contacto c®n

ftunque esto no siempre serci factibleninguna de las extrusiones. por

ejamplo, cuendo el diente es restaurado con corona es necesario eliminar

por lo menos los punfos que se hallan en hiperoclusidn.

6. Uns excepcidn a la eliminacidn del tejido pulpar radicular es el diesra-

te con apice abierto y raiz inmadura. Si la pulps radicular aun es vital

conserve y se hace solamente pulpotomia coronal para permitir qua pro­se

se evlta el use- da rnedi-En esfos cases,siga el desarrollo de la ralz.

cafnentos tdxicos, porno el Formocresol, sobre el muffon pulpar. En

hodrdxido de calcic, ya sea en forma de pasta o corno base de fraguado du

Despots se eoloca la restauracidn provisional que proporcionara unro.

Los autcres recorniendan el empleo de la pre-sellado de large duracidn.

paracidn de dxido de zinc y eugenol reforzado.

brimiento con el hidrdxido de calcic permiten a la raiz terminer su madu-

racidn, despuds de lo cual el odontdlogo puade decidir entre dejar el

diente como esta o preseguir con el tratamiento del conducto pedicular.

PULPA NECROTICfi

hace el diagndstico de pulpa necrdtica cuando no hey

reaccidn a la prueba electrics; sinembargo,

Estos sonpartial el dolor del diente puede ser muy intense.

los episodios dolorosos agudos cuando el paciente descubre Que la apiica-

agua frfa alivia el dolor., Ver cuadro 1.

crosis es

cidn de un cube de hielo o

La pulpotomia y el recu-

su lu-

a veces quizA cuando la ne-

gar se recubre la puipa expuesta (despuds da detenerse la hemorragia) con

Ge neralmente, se
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del dolor, independientemente de su potencia, propcrcipnarS solo un ali-

E1 alivio piAs seguro se logra abriardo elvio reduel do si es que alguno.

diente y extirpando la pulpa restanie y los tejidos pulpares rnuertos co«o

as describid en la seccidn anterior a-cerca de la pulpitis irreversibie.

El examen de estos pacientes no se propone, aunque tuvieran que tratarse

despues de las boras habituates de consults, pacientes con este tipo de

dolor dicer que es el peor dolor que se puede uno imaginar.

LESIONES PER IREADICULARES

Las lesiones perirradiculares vinculadas con la enfermedad pulpar puedeo

hasta un absdeso alveolar abarcando gran parte del alveolo. Entre estos

dos extremos se sneuentran los granulomas y los abscesos fistulizados.

concomitantes y los signos clinicos

parmiten identificar eada padecimiento y elsgir el tratamiento mAs indi~

Los tArminos que empleamos para iderrtificar cada pa dec imi ent o nocado.

tiene nada que ver con el cuadro histoldglco de las regiones apicales,

El cuadro 2 pre­side dnicamente con su aspect© cllnico y radiogrAfico.

senia una clasificacidn clinics de los trastornos psriapicales de origan

pulpar.

PERIODONTITIS APICAL AGUDA

s$te pqdecimiento la percusidn provqca dolor en el diente

TambiAn hay sensibi11 dad a la palpacidn apical del iado fa-afectado.

Tipicamente en

Nuchas veces estos trastornos son

Estos cases son verdaderas urgencias en odontologia, ya que la medicacibn

aer desde una reaccidn inflamatoria inicial con el ligamento periodontal
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del lado lingual del alveole;

no la lesitn. nenudo que el diente duels duran-

a

duels hasta con la pne&idn ligera de la lengua o de los labios.veces,

For io general, la periodontitis apical aguda se debe la pfopagacidn dea

la inflawacidn pulpar que se extiende por el espacio del ligawenio perio-

dontal y el hueso circundante.

detritos a. traves del agu.jero apical estifQulara las reacciones inflamato-

rias que producir^n dolor. Por ditlMo, una periodontitis apical aguda

traunatismo directo del dieiite, cpmo la 1®-

ni vel

de su entrada al conducto radicular apical.

Cuando la aiiologia de la periodontitis apical aguda es

puipar, el tratamiento consists en eliminar la causa extirpando los te-

jidos pulpares inflanados y necr&ticos, siguiendo la descripcidn dada en

la reduccidn oclusal disninuirS los slnto-secciones anierlores adem&s,

independienteroente de la causa; sin embargo, feste procedimiento debemas,

El ajustar 1 aconsiderarse Cinicariente como uh trataniento sintonedico.

la presidn de

la masticacion,

disminuird O haste alimnarct durante cierto tiempo e,L dolor, pero no su-

no puede ser considerado como un tratamiento

No es necesario dejar abierto un diente quedfpfmitivo en astos cases.

estci tratando conse

a consecuencia de un transtorno no pulpar, seguramenie

oclusidn de un diente que presents una reaccidn dolorosa a

puede ser consecuencia de un

una periodontitis apical aguda.

Por tanto durante el tratamiento del con-

en las radiogr^fias puede verse o

u n a i n f 1 a m a c i d n

ducto radicular, una instrumentacidn demasiado en&rgica que empuja los

cial o

sidn provocada por un golpe, que daMa el paquete vasculonervioso a

te la mast icacidn; ademcis, les parece que estS saliendo del alveole y,

primir^ la causa; par tanto,

Los pacientes sehalan a
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Los slniomas agudos, provocados por una iristrumentacidn demasiado enfergica

per forz^r los detritos hacia los tejidos perirradiculares, requiereno

Para ello se anestesia el diente, se vuelveun tratamiento sintomStico.

se hace una irrigacidn suave del sistena da conductos radicula-a abrir,

Sa recoMienda el uso de medica­res y luegg se seca con punias de papal.

coloca una torunda de al-

impregnada con el. wedlcaMento preferido para conduc-

luego se hace una ev&luacldn y reduccldn cui-tos, en

Para el dolor se prescribe und’adosa de las interferencias oclusales.

analgdsico como aspirins o un anti-inf'lamatorio no esteroide, segdn sea

Debe advertirsele al pacienie que debe usarla tolerancia del paciente.

Io nenos posible el diente; el reposo estimula la curacidn.

ASSCESO APICAL

Un absceso apical es un padecimiento agudo con formacidn de exudado. a

Los pacientes suelen presenter hinchazbnmenudo de naturaleca purulenta.
despu&s de abrir el diente- hay escurriento de pus y llquido.y

El tratamiento de urgencia consist© en establecer un drenaje para la eva-

©uacidn de pus y exupado y luego eliminar la causa que suele ser la pre-

sencia da detritos infectadps en el conducts radicular. En algunos casos

el drenaje se establece a traves del conducto radicular del diente afec-
Sinembargo, se puede realizar una eva-tado mediant© trepanacidn apical.

cuacio mds effcaz (que sera seguida de curacidn nets rapida) establecien-

cidn intraconducto para suprimir el proceso inf lam.atorio.

goddn, ya sea seca o

Despu&s de secar los conductos radicuiares, se

la ceffiara pulpar; y
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do una via de drenaje a traves de los tejidos alveolares. La incision

abarca finicamenie los tejidos blandos si el abscess ha invadido ya la

placa cortical y el periostio bien serA una incisidn de lo$ tejidoso

blandos cornbinada con trepanacidn alveolar si en absceso estA limit-ado

Cuando el dienie s-e sometifc a t rat ami ent o endoddntico y losal alveolo.

conductos estci.n obturados (pero persisten slntomas agudos), El drenaje a

traves del alveolo suele sen el pjAs indicado qua tratar de eliminar de

los conductos los materiales de obturacidn.

ESTABLBCIMIENTO DEL DRENAJE A TRAVES DEL OIENTE

A continuacidn se presenta una descripciftn de las etapas a seguir para

eatablecer un drenaje a traves del dienie:

1. Por lo general estA indicada la anesiesia de preferencia una inyeccibn

En algunos casos, ©spec 1ficamente para los dien-para bloqueo regional.

Is anestesia de bloqueo es mAs dificil de resi­tes anteriores superiores

debido a la extensa hinchazbn de los tejidos blandos. Cabe seha-.1 i zar,

lar que se pueden abrir muchos dientes sin anestesia pueatc que la pulpa

Cuando Aste es2. Se coloca el dique de caucho para aislar el dienie.

psdvil o duele demasiado para adaptarle una grapa, dicha grapa se coloca

sabre el dienie adyacente o se utilize el dique de caucho con “corte"

deslizarlo sobre el dienie.para

3. Con toque ligero y una fresa redonda cortante nueva (de preferencia

2 para anteriores y Mo. 4 para posteriores) se hace una abertura di­No..

es necrbtica.
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recta en la cesrqara pulpar. clfejese

correr el exudado hasta qua deje de fluir espont^Heamente antes de irri-

£>ar y continuar la preparacidn del diente. Si no hay drenaje al penetrar

termna una preparacidn tradicional para abscaso

enddddntico, puesto qua ser^ necesario buscar y encontrar les orificios

Despuds de encontrarlos, se egtablece elde los conductos radiculares.

acceso de cade uno a trave-s del agujero apical. Despues de confirnaci

radiogrSfica de que la lima esta n&s alls del Spice se conf India agran-

conclucto y orificio apical aumentando progresivamente el tana'hodando el

Generalwente una lina No.20de las limes.

Se deja fluirlo suficientemente grande para drenar un absceso apical.

Sepulpar.el exudado y luego se procede

limpian los conducios para eliminar la mayor parte de los detriios neerb-

Despufesticos infectados que estSn dentro de los conducios radiculares.

de detenerse completamente el escurrimiento, se coloca algodfen seco

pregnado con medicamento en la c^mara y se cierra la abertura con materi-

Si el drenaje continda, adn lentamente,al para obturacioPh’n temporal.

puede dejar el diente abierto durante 24se

Sinembargo, si el paciente puede quedarse sentado en elescurrimiento.

muchas veces la evacuacidn de pus y llquido no tarda m&s de 10 as i 11 d n,

15 minutes y entonces se puede cerrar el diente antes de despedir al pa—

Se prefiere proceder de esta manera, ya que conduce a unaclente. cura-

le ezplica al pacienteSi el diente queda abiertocion m£s rApida. se

que puede juagar la boca con frecuencia, que evite masticar y comer sobre

el diente operado y no debe utilizer palillos para limpiar la abertura

o 25 proporciona una abertura

o 48 boras haste que cess si

Si el drenaje ocurre inrtediatamentes

a la irrigacidn de la c^marq

en la c^fiara pul par se

o im-
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La ciia siQuiente debe ser al cabo de 48 boras o lo m&sen el dlente.

pronto posible para limpiar los conductos y cerrar el diente.

INCISION PARA EL DRENAJE

El procedimento para drenar ufi abscess apical que ya atravezd si alveplo

y se propagd a los tejidos blandos corprende las etapas siguientes:

La inyeccidn de bloqueo controls to-1. La anestesia es indispensable.

factible, se puedetalmente el dolor en la mayorla de los oasos; si

infiltrar un anestdsico local, en mesial o distal del diente de la regidn

En ceso de tumefaccidn masiva puede recurrirse a laque send inci di da.

anestesia general.

2, Se explica al paciente lo que va a provoc^r la incisidn -algo de pra~

sidn y quizais un poco de doior-

minuir la presidn del exudado.

traves del centre de la tumefaccidn y atraviese

la hoja del bisturl las capas de los tejidos blandos basts el hueso.con

S.i. hay acumulacidn de pua y llquido en los tejidos, el drenaje se esta-

Los bordes de la incisidn se separan con pinsasblece inmediatamente.

para algoddn mientras se evacua la exudacidn con cSnula de aspiracidn

basis que quede reducido el edema y solo escurra sangre de la incisidn.

suture un dren de caucho en la

region de la incisidn.

3. Se be.ee la incisidn a

no es

pero servirc*. para evacuar el pus y dis-

Si estS indicado un drenaje continuo, se
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TREPMIACION

permit^ crear una via para evacuar el exudado.

1. Despu^s de anestesiar, levanta un colgajo nucoperiostico para expose

n.er completanente la place cortical apical de la rnispia manera que para la

Se explore con sondacirugla apical tradicional (ejemplo apicectoMa).

la place cortical apical

si est^ presente, el pus y el exudado salen por el agu-por el exudado;

jero y seffalan ©xactanente el sitio donde debe hacerse la trepanacidn^

otro ndtodo para ubicar el £pice consists an

pequeffo agujero con fresa redonda No. 4 a trav^s de la placetaladrar u n

Se coloca un pedszo de enrollado de hoja de plorco (tornado decortical.

la envoltura de las peliculas radiograf'icas ) en el agujero y se toma una

La posicidn del pedazo de hoja de plorco en re~radiografla de la regidn.

lacidn con la lesjdn apical le orientar^ hacia el sitio e-xacto de la tre-

panacidn.

2. La abertura a travfJs del hueso para Hegar al absceso apical puede ha­

cerse con una
cortical se ha perforado por el pus, utilizando una lima No- 3b o un en-

Una vez creado el camino hasta elsanchador de conducto radicular.

absceso, el pus y el exudado empiezan a drenar la lesiAn.

3. Reposicidn y suture del colgajo; para que pueda continuer el drenaje

se coloca y suture un dren de caucho a travea de la incisidn.

en busca de una posible perforacidn producjda

Cuando no hay perforacidn^

fresa redonda No. 4 en pieza de nano recta o, si la placa

Cuando se supone que la incisidn para drenaje no serd productive, o sea

que el edema es difuso, la trepanacidn a trav^s de la placa cortical
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poco la resccidn inflaf»iaio~durante la mlsroci cita.

ria y estirjularA la euracidn del paciente. Por varias razones, e-sta sta­

ll eve a cabo lapa eg diferida con frecuencia.

r.ds pronto poSible.

5» En la mayor parts de los cases, la adminiatracidn de antibidtices ayiu-

Ademcis es &t i 1 cuando hay hinchazbndara a la curacidn de los pacientes

El aniibidtico m&sfiebre, nalestar y 1 infadenopatla regional.

En esios caseseficaz para las infecclones bucales es la penicilina V.

suele recomendarse una dosis inicial de 1 gr. seguida por 500 mgr cade

seis horas durante 10 dies c? haste qus los sintomas desaparecen. Iamhidn

pueden mandarse sustitutos (ej. Eritromicina) en pacientes aldrgicos

penis i1ina.

b,. El dolor desaparece al aninorar la presidn prodacida por el abceso.

adn supriroiendo la presidn, porque losLa disminucidn no es innediata

productos quimicos del proceso inflamatorio permanacen cierto tiempo y

Segiin las neoesidades del paciente se puede emplear algdncausan dolor'.

qnalg^sico; no es necesario restringlr los analg^sicos en caso de dolor

agudo (cuadro 3).

DIENTES TRAUMATI2A00S

Las lasiones trauricUicas de los dientes es un problems dental frecuente.

La mayor parte son de tipo menor y corresponden a grietas y dientes

Para si tra-ast i1lades. Sin embargo, algunas lesiones son mas graves.

Esto reducirA poco a

dolor,

Nuestro consejo es que se

a la

4. Si es posible, se limpia y debrida el sistepsa de conductos radiculares
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tamiertto urgents el odontdlogo dabs estar fami liarizado con algunas tfec

nicas actuales. Las urgencias endoddnticas comprenden

cidn (dislocacidn) y fracturas.

AVULSION

En caso de avulsidn, el diente est& completamente desplazado de su alveo­

le.

dadera urgencia dental y el traiamiento debs iniciarse inmediatamente.

El ttempo es un factor importsnte, cuanto m^s pronto vuelva el disnte a

El
traiamiento inciuye reimplantacidn, quizes algdn tipo de establ1izacidn

y en la mayor parte de los casos, un traiamiento de los conductos radi-

culares.

REINPLANTACIQN

Como la reimplantacidn de un dierite arrancado debe efectuarse lo m^s

vecext el odontdlogo debe dar las instrucciones per te~pronto posible, a
alguien que said con <11. reimplante ell^fono para que el paciente, Q

diente de la manera siguiente'-

1, Enguajandolo con ciudado en ague potable.

2. No restreg^ndolo
3. Insertandolo cuidqdosamente en el alveolo lo mas cerca posible de su

El asentamiento en el alveolo se hace pidiendo al en-posicidn original.

fermo muerda un pedazo de tela (cono un pabueloi.

es una ver-

La avulsion es m^s frecuente en los incisivos centrales superiores,

su alveolo despufes de la avulsion tanto mejor serS el prondstico.

tanto en la dentieidn primaria come en la permanents; ademds,

avulsidn, iuxa-
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4. Venga directamenie al consultorio pars, prpseguir el tratamiento.

Cuando llega ej paciente se hace lo siguisnte:

1. Exawinar el diente qua ha sido reirop 1 antado para verificar la posicibh

y alineawiento en relacidn con los dientes adyacentes antagonistas.

2. Determinar el grade de rcovilidad; si el diente se mueve serA necesardo

inmcvilizarlo; si est£ time en el alveolo puede omitirse la feruliza-

Ci6n.

3. Examiner mediante pptlpacidn el alveolo an busca ds posibles fracturas

alveolares concomitantes; estas lesiones tambi&n pueden aparecer en las

radiograflas.

4, Tomar una radiografia del diente reimplantado, a^i gopto de los dientes

adyacentes y opuestos

S. Probar la vitalidad de la pulpa de los dientes adyacentes y antagonis-

E1 resu1tado se anota para comparer conutilizando el pulpdmetro.tas;

pruebas futures; estos resultados sirven tambi&n para evaluer una posible

reaccidn pulpar retrasada.

la pprcusidn de los dientes adyacentes y antagonistas per—E. F.i. nalmente,

mite saber si exists lesidn de los paquetes vaeculonerviosos apicaies de

estos dientes.

Cabe seffalar que si no es prdctico ni factible reimplantar el diente en

el lugar del accidents, el paciente debe tratar de Hegar al consultorio
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Io nAs pronto posible. El transports del diente puede hacerse de las

s i guie n t e s maner a s;

vestibule, pero el paciente debe ser de edad suficiente para entendar el

peligro de una ingestidn accidental de dicho diente.

2. Llevar el diente en un recipients o bplsa de pl^stico llena dp agua

helada, lechs o solucidn salina fisioldgica.

Cuando el paciente llega al consultorio;

1. Se exanina la cavidad bucal y, espec1ficanente, el alveole de donde

Se busca un posible fraciura dsea nediante pal-f’ue arrancado el diente.

Si el alveolo ssta fracturado, el prondstico de la reinplanta-pacidn.

ci bn es reservado;

el procediniento de reinplante.

2. Si el alveolo estd iniacto, la reimp 1antaeidn est£ indicada. Mientras

toman y se revelan las radiograflas, se examine el diente en cuanto ase
contaminacidn -se elimina con pinzas algodoneras todo material extraKo

Durante el examen el diente se tomeadherido a la superficie radicular-.

pinzas para extraccibn ycon

para guitar los deiritos. El diente se enjuaga con agua corriente, pero

sin frotar o tratar de guitar tejido de la superficie radicular.

3. El alveolo se prepara para la reimplantacidn mediants la irrigacidn

No se raspa el alveolo ysuave y aspiracidn tanbi^n suave y cuidadosa.

se evita tocar las parades dseas. La razdn de este manejo cuidadoso de

se evita tocar la superficie radicular -salvo

en casos de fracturas graves serb imposible intentar

1. Mantenerlo en la boca baftado con saliva; debajo de la lengua o en el
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las superficies radiculares y del elveoio es conservar los iejidos del

ligamento periodontal, ya que el fexito de la reirnplantacidn depends de la

supervivencia de dlcho liganento-

con cuidado para que c-ciu4. Se inserts el diente en el alveole y

puede ayudar mordiendo una compress de gasa con fuerza justo lo suficien-

te para asentar progresivamente del diente en el alveolo.

5. Se examine el diente para

fa en relacidn con los dientes adyacentes y antagonistas.

8. Despu^s de la reimplantacidn, se examinan los dientes adyacentes y an­

tagonistas al diente reimplantado.

La decision de inmovilizar depends de la presencia o ausencia de movili-

Si el diente esta firmemente asentado en el alveolo, se puede noda d -

ferulizarlo; si ss mdvil la inmovi1izacidn ayutfara al restab-lecimiento.

Se recomienda la inmovilizacidn durante una senana a 1® dlas, pentodes

mdis largos parecen aurngntar la frecuencia y grade de resorcidn dsea.

Resulta relativamenie Moil ferulizar dientes arrancados, utilizando re-

Las ©tapas del procedirniento mediants una f&rulanotilamento de nildn.

no rigida son como sigue:

1. Se limpian las superficies labiates de los dientes que ser^n incluidos

en la fferula.

2. Se graba con <Bcido is superficie labial.

comprobar el alineamiento y posicidn correc-

se mueve

smas compuestas adheridas mediants grabado con fecido y una fferula de mo­

pe su posicidn corrects; en la realizacidn de esta steps, el paciente
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3. Se pegan con resinas coropuestas las extrenidades de las llnea de nildn

los dientes de anclaje.a

4. Se copiprueba el alineawiento correcto del diente reirnplantado-

5. Se pulen las superficies de la resina coMpuesta-

6. Se quits la ferula al cabo de 7 a .10 dies.

istAnuca y la diets para papientes con dientes reitopian-La nedicacicn s

tados son similares a las enpleadas para puisnes han sufrido un traurca-

tismo;

a menos que ester#son necesarios los antibidticos41. Per lo general, no

indicados por otros notivos medicos como enfermedad cardlaca, diabetes,

prdtes'is en otras partes del cuerpo, etc. Aunque algunas observaciones

seftalan la utilidad del uso sistem^tico de antibidticos para pacientes

con reirqplantacidn, el procediniento actualnente- aceptado no requiere su

adrninistracidn sist&mica

2„ Si durante los dltinos cinco aflos el paciente na reoibid suero anti.te-

al -servicio de urgencies

nds cercano para repetir la innunizacidn.

3. Raras veces ser^ necesario prescribir un analgdsico n^s fuerte que la

aspirina.

4. Durante las prjmeras semanas, despu^s de Is reimplantacidn, el pacien­

te debe eyitar el uso en&rgiao del diente y se le aconsejar^ una diets

blanda.

le remite a un medico ot^nico de refuerzo, se
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El trataniento de los conductos radiculares suele sec la regia y no la

excepcidri en los cases de la reinplaniaci6n. El nomento Weis indicado pa­

ra el pricedimi ento endoddntico es durante la segunda senana de pcstiro-

Aunque algunos autores recowiendan un tratarelento interinoplantacidn.

hidrdxido de oalpio antes de la obturacidn final con

Qutapercha, no disponemos de pruebas epneluyentes para apoyar esta reco-

tnendacidn.

efiso segdn sus necesidades; si para el paciente- results was provechpso un

tonces la terapekjtica radicular puede terminarse rApidamente.

Una ex-cepcidn es el diente con el dpice abierto y desarrollo inmaduro de

Cuando se hace la reimplantacidn, as necesario retrasar lalas r a ic es.

intervencidn end.oddntica para permitir una posible recuperacidn pulpar,

Si las radiograffas de seguimiento y otra de informacidn como el cambio

die color dpi diente indican una necrosis pulpar, el tratamiento de los

conductos est4 indicado y debe incluirse el procedimiento de apicog^nssis

(permiiir ©1 crecimienio continue de la dais segiin

pronostico y evaluacion

El diente reimplantada siempre sufre alguna forma de resorcidn externa.

de la velocidad de resorcidn depends al pronbstico: cuanto mis Isnta la

En aqueilos casesresorcidn tanto md.s tiempo podra eervir el diente.

donde el diente pudo relmplantarse inmediatamente despu^s de la avulsidru.

es posible una recuperacidn complete, con resiablecimiento del ligament©

su patrdn gen&tico).

de 8 a 24 meses con

periodontal normal y dnicamente con resorcidn superficial que podr^ ser

tratamiento de duracidn corta con menos visitas al consultorio, en-

Hasta no tener ricis informacidn, lo razpnabla es .ira;tar cads
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reparada per el cenento.

mar su pronfcstico, salvo decir ouanto mSs pronto
Es ricis prudent© esperar puediente tanto mejor serS el prondstico.

algo de reabsorcidn y avisar al paciente de la posible secuela,ocurra

y asi £sta no ocurre tanto el paciente cowo el odontdlogo se alegrar^n.

De 105 dos tipoa de resorcidn externa que ocurren en las die'ntes reim-

plantados -inflanatoria y de reenplazo- la liltima es incurable, en tanto

trataniento de los conductos radica­

ls intervenciin endoddn-Para evitar la resorcidn inflawatoria,lares.

tica debe enpezar durante La segunda o tercera seroana despu&s de la re­

inplant aci bn .

Adembs, die haterNina el tienpo que podrb durar el diente ©n laMboca.

resorcidn es equivalents a una anquiiosis; los pacientes jbvenes podr&n

El priroer efio daspubs de ladesarrollar a la larga una infraoclusidn.

reimplantacibn ss muy importante, si la resorcibn ocurre rbpidamente el

prondstico sera nAs reservado, si se desarrolla lentamente, hay posibili-

dades de conservar el diente durante p^s tienpo.

LUXACIONES

Las luxaciones incluyen contusiones, subluxacidn y luxaciones lateralas.

En todas eStas lesiones de dislocadibn, lasde extrusibn e intrusion.
estructuras de soporte a las que todavia sigue unido el diente, han side

traumat izadas.

que la primera suele responder a un

sea re imp lent ado el
Aunque estos casos ocurren, es imposiblfe afir—

En cuanto a la resorcibn de sustitucibn, su velocidad de-
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CONTUSION Y SUBLUXACION

dientes contusionados, roientras que los subluxados son feensiblfts a la

La terap&uiica es similar parapercusidn y ademcts presentan movilidad.

trataniento sintow^txco coroo diets blanda y svitar elambos irastornos;

uso intensive del diente basis que disMinuyan los slntomas. En algunos

fin decases puede ser iltil realizar ajustes oclusales de tipo menor a

disminuir el efecto traum^tico de la oclusidn.

si examen y la vigilancia. Dientes

contusionados y subluxados presentan a menudo comp 1icaiones pulpares.

Teniendo en cuanta esta observacidn,

Puesto que la necrosis pulpar puedecidn pulpar durante faastante tiempo.

aparecer al cabo de dos o ires afios despu^s de la luxacidn, el odont<51o-

go debe evaluar la reaccidn pulpar durante bastante tiempo. El trata-

Mento urgente conprende un exapien minucioso, pruebas y registro de lo

siguiente en case de contusion y subluxacidn- sensibilidad a la percusidn

respuesta a Is prueba el^ctrica de la pulps, novilidad y aspecto radio-

La evaluacidn subsiguiente serving para comparar los resuliadosgreif i. co.
Las citas de revision deben hacerse inwediata-con los obtenidos antes.

seis semanas despu&s,

tres meses despufes, seis mases despu&s y luego cada abo durante dos a

ires abos.

LUXACION LATERAL Y LXTRUSIVA

Los dientes luxados han sido desplazados y tambi^n son mdviles. El tra-

el odontdiogo d.ebe evaluar la reac-*

Los dientes traumatizados, sensibles a la percusidn son clasificados cowo

Mf^s imporiante que el trafamie-nto es

mente o lo mas pronto posible de la lesidn, ires a
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iamieritQ iniciai tanto de las luxaciones laierales como de extrusion con­

sists en la reposicidn e inmovilizacidn con fferula durante dos a echo se~

Se aconseja el usomadas segun el grade de desplazaraiento traum^tico.

de la ferula no rigida que se ha descrito en ips dientes luxados sin

La reaccidn pulpar a la agresidn debefractura alvaolor concomitante.

vigilarse; si hay complicaciones, estarA indicado un tratarc!ento de los

Cuanto nets grave la iuxacjdn tanto ncis probable

que haya necrosis pulpar.

LUXACION INTRUSIVE

Los cases de intrusion son raros y el iraianiento de urgencia no ha side

de nanera definitica. For lo general, se reconianda esperarestableci do

la extrusion ortoddn*-la rearupcidn si el diente es inwaduro o recurrir a

Cuandotica si

la intrusion es total, con la corona por deba.jo del hivel cervical, el

trataniento indicado ser-A la reposicidn quirdrgica seguida de estabiliza-

En casi todoa los cases de intrusion, la pulpa no sobrevive y esci da.

necesario un tratamlenio de los conductos radiculares.

A vepes los dientes subluxadog.riaciones wenores al de los permanentes.
pero deben aer

En caso

preferible extraer el diente para proteger la denticidn

El mejor tratarniento para los dientes desplazados lateral-permanents.
aquel que favorecerci los dientes permanentes que van

conductos radiculares.

s.l diente estd tobalmente formado con un apice cerrado.

vigil.ados mediants exdmenes cHnicoa y radiogr^ficos periddicos.

rnente e

y contusipnados no requieren de un tratamiento inmediato,

El tratamiento de los dientes primaries traumat1zados es similar, con va-

iniruidos es

de extrusion, es
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saliendo. Es de esperar qua ocurra una reerupcidn espont&nea de los

dientes deciduos deprirnidoe hacia apical (intrusion), pero deb® permitir-

dnicafnente an cases de desplazamiento labial del tipice del diente pri­se

rcario e intruldo, aiej&ndose de Duando el Spice

del dienfe deciduo estS desplazado hacia el follculo sucesor, es precise

exiraer el diente priwprio.

FRACTURAS

Las fractures dentales se clasifican en fractures de esmalte, de la cono­

de la corona con afeccidn pulpar, de ralces y desin lesidn pulpar.na

Cada una ser^ analizada desde el punto de vista del tra-corona-raiz.

tamiento urgente.

FRACTURAS DE ESMALTE

Una lesidn de esta naturaleza afecta dnicarnente el esmalte y comprende el

asiitlamiento, agrietamiento y fracturas incompletas de la corona. No 3©

wenos de sensibilidad a la percusibn de

por tanto, el tratamiento es similar al de la lesidn por sub-una ralz,

luxac i bn o contusion.

FRACTURA DE CORONA

El tratamiento de- una fracture de una corona limitada al esmalte y dents--
Se cubran losna

tdbulos dentinales expuestos con una preparacidn de hidrdxido de calcic y

se coloca una restauracidn de resinas compuestas grabadas con ^cido. Si

sin expoaicidn de la pulps suele se bastante simple.

su sucesor permanente.

necesita tratamiento urgent®, a
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la percusidn adviertase al paciente qua- podrS

ocurrir necrosis pulpar; adeMcts se hacen pitas para reevaluaciones perid-

dicas copjo en el caso de dientes subluxados. Cuando la fracture del es-

walte y dentipa expone la pulpa, hay tree opcianes de tratamento, cada

una tiene indicaciones, ventajas y d.esventa.jas especificas.

RECUBRIMIENTP PULPftR

A diferencia de las exposiciones por caries o hasta de las exposiciones

mec^nicas que ocurren por debajo de las lesiones cariosas profundas, las

exposiciones pulpares qua resultan de una fracture de la corona son muy

adecuadas para los procediwientos de recubrimiento pulpar.

las pulpas son sanas y reaccionan favorabiemente. Los criterios pa~sos,
24

horas. tamefio de la exposicidn lo suficientemente peque^o para que el fna-

terial de recubriniento pueda cubrir la herida pulpar y la corona pueda

pleto.

Despuds de anestesiar y aislar el dienteEl procediniento es sencillo.

dique de caucho se lava la superficie de dentina expuesta y la heridacon

pulpar con solucidn salina fisioidgica c una solucidn con poco hipoclo-

rito de sodio, luego se extiende hidrdxido de calcio sobre la pulpa y to-

da La dentina expuesta. Despu^s,

ser restaurada sin necesidad de una restauracibn de recubriroiento com-

se puede restaurar el diente con rasi-

En sstos ca~

nas compuestas y grabados con Acido.

el diente es sensible a

ra si recubrimento son-' tiempo de exposicibn de la pulpa inferior a
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PULPOTOMlft SUPERFICIAL

Las pulpoto.mlas tradicionales se extienden hasta c por debajo del nivel

desventaja que son de realizacidn dificil y qua provo-

Un procedirciento mAs reciente es lacan destruccifrn del tejido pulpar.

pulpotomia superficial que elifnina solamenie 2 a 4 ftm. de tejido pulpar

La ventaja de eate procedimiento es lesudyacente a la herida expuesta.

posibilidad de oonservar tejido pulpar en la parte cervical del espacio

pulpar para que pueda continuar la forrcacidn de la dentina a fin de re~

fprzar la regifen rads d&bil de la ralz propensa a fracturarse. La indica-

cidn para una pulpotcraia superficial es un diente

el cual no es factible el recubrimiento pulrona que expone la pulpa y ar,

par porque la exposicidn ocurrid hace Meis de 24 boras y porque, el taraaffo

de la exposicidn es deraasiado grande para ser recubierta. Ese tratera len­

to puede realizarse en dientes con exposiciones de haste 9G boras. Cora©

estas fractures suelen recurrir en gente joven con diente inraaduros. t an­

te el recubriniento pulper corao la pulpotoraia ofrecen oporturtidades exce-

ientes para preserver el tejido pulpar que seguirq produciendo estruqtura

dental para fortalecer el diente.

dificil. Despufes de anestesiar y aislar el diente

el dique de caupho se eliraina con un excavador de cucharilla todo elcon

tejido de granulacidn que haya proliferado desde la herida pulpar a fin

de deterrainar la extension de la exposicidn

redonda con irrigacidn continua para elirainar unos 2 a 4

Ss juaga con solucidn salina y se coloca una torunda de algqddn en la he-

hasta que la herida

Se utilize una fresa Wo. 4

rara de la pulpa.

rida preparada; la torunda se deja de 2 a 3 rainutos o

El procedimiento no es

con fractura de la co-

cervical, con la
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ya no sangre,

ta.
restaurar el diente con resinas conpuestaS y grabado &cido.

pulpectomia

Las indicaciones para la eliMinacidn total de la pulpa y tratamiento con-

vencional de oonductos radiculares son aquellos casos de fractura de la

donde el recubrimiento pulpar o la pulputomla no son procedimiem-corona

dientas madu’ros totalmente formados y que

El trataniento d®requiereri una restauracidn de recubrinlento conpleto.

urgencia de estos dientes quads linitado a la pulpectonla, seguida de un

tratamiento de los conductos radiculares, ya sea nediante la nisna cita

FRACTURAS OE LAS RAICES

Las fraoturas horizontales de las

solo accidente trau^Atico y debi do a su rarsza, nuchas veces su trata-UH

En ocasionas, est£ indicada unp terap&utica de los

frecuencia un procedi mi ent o de-conductos radiculares y todavia con menos

La pulpa el disnte con raiz fractyrada tiene un gran potencialurgencia.

lade reouperacidn y serd una ayuda adioional e n

El tratamiento inicial de las fractures redidulares estS orientadora.
(reduccidn de los segmentos separados)hacia la reduccidn de la fracture

Se necesita reduccidn si el segment© soro-

rafces no son frecuentes cuando ocurre

reparacibn de la fractu-

procede a

y se coloca hidrdxido de calcio sabre la herida y toda la dentina expues-

o durante otras mSs tarde.

miento es incorrecto.

tos indicados, por ejemplo, en

y estabi1izacidn del diente.

se vuelve a juagar con solucion salina, se seca con algodbn

La base del cemento se coloca sobre el hidrdxido de calcio; luego ae
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nal se ha desplazado de su posicidn normal en relaei&n con los dierites

adyacentes y ant agonist as ..

Luego se precede a estabilizar utilizando un sistena de ferulizacidn r11!-

gida por ejemplo, resinas grabadas con Scido e incorporando un alambre de

acero inoxidable.

Lasperiodo indicado de inmovi1izacidn para las fractures radiculares.

visitas regulares de revision permiten ©valuer la vitalidad de la pulpa

cuya perdida es indicacidn para realizar un tratamieno de los conductos

Solo el 20% de- los dientes con fraotura radicular presentsradiCulares.

necrosis pulpar, por lo tanto, el prohdstico suele ser muy bueno.

FRACTURE CQRONA-RAIZ

tine, cemento y posiblenente pulpa son diflciles de tratar, tanto desde

El objeti-sl punto de vista de urgencia cono de tratamiento definitive.

paciente mantras se va elaborando el plan de un tratamiento definitive.

Con frecuencia las fractures de corona-raiz dejan fragnentos rotos uni­

dos a los tejidos blandos o al ligamento periodontal. El primer paso en

el iratamento de urgencia despu&s de snestesiar, es ©liminar los frag-

La extirpacidn de la pulpa, si estfe indicada, o la pul-

potomia se realize f Aci lenente con aislamento medlanie dique de caucho.

GeneraImente, el cuidado urgent© quads reducido a la eliminacidn de los

fragmentos dentales sueltos. sard seguida de pulpoiomia

mantos sue Itos.

vo principal del tratamiento inicial

o pulpectomla.

es aliviar el dolor y malestar del

La ferula debe durar por lo menos tree meses, osea, el

For lo general, las fracturas que combinan alteraciones de esmalte, den—
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En slgunos cases despuis de eliminar todos los fragreentos sueltcs es evi~

dents que el diente debe extraerse .

Pero si esta decision no pueds tomarse al womento del tratamiento de ur-

gencia o si es posibie conservar el diente par medio de procedimientos

cono extrasidn, entonces la pulpotoMa o pulpectottia le dar^ iiempo sufi-

ciente al odontdlogo para elaborar un plan ds trataniento definitive.

Ver cuadro 4.

En las lesianes dentales de origen traurnStico, la meta de los cuidadoa

urgenies es faciliiar la conservacidn del mayor ndimero posibie de dientes

puentras se van tratando los sintomas a gudos para mantener el bienestar

del paclente.
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^VALUACION DEL DOLOR DE ORIGEN DENTO-ALVEOLAR PERIODONTAL

Hay dos tapes b^sicos de enfermedad del periodonio. Una es la enfermedad

gingival la cual aparece cl inicapiente liMitada los tejidos gingivales.a

La otra es la enferrnedad periodontal, una enfermedad destruciiva de los

La periodontitis es el tipo reAs corntotejidos periodontales de soporte.

Una forr-ia de clasi f icacion de est.a patologlade enfermedad periodontal.

En la periodontitis simple, la destruccidn de los tejidos periodontaies

causada por inf lamacidr) debido solo a irritaci&n local. Los signoses

cllnicos incluyen inflamacxdn crdnica de la encia, perdida del hueso al­

veolar, formacidn de bolsa y rnovilidad dentaria.

Los signos cllnicos son los mismo exceptofuersas oclusales trauMcit icas .

compuesto, la perdida de hueso angular es mayor que la horizontal y la

sen Meis severa.

En un estudio controlado en 61 que se cred oqlusidn traumatica con res-

tauraciones alias, Alonso, Van Huysen y Johnson, afirman que en situa-
cambia el sitio en que se toman soporteexones de oclusidn traumAtica,

las estructuras las cuales tienen Unites fisioldgicos, seguidas por la

En ambos casesestabi1izacifen de los dientes sin resultadoa patoldgicos.

cuando se presenter los slntpmas cllnicos, el problema debe se tratado.

movilidad dentaria tiende a

las bolsas infraoseas que son encontradas mSs frecuentemente en el tipo

La periodontitis compuesta es causada por irritacidn local, en unidn cars

es dlvidirla en dos categorias: simple y compuesta.
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Aunque la periodontitis crdnica es general me nte asinfomMica, el dolor,

cuando ^ate se presents, puede ser causado por dentins sensible expuesta

por recesi^n de la encia y abrasidn, fuerte empaquetamiento de comida en

las bolsas periodontales,

Fjembrana periodontal involucrada.

el odontdlogo general eligir^ remitir esos

Mientras tarrto, la profilaxis y las instruc”pacientes al periodoncista.

clones de cuidado casero deben ayudar a aliviar la nolestia si se presen-

t a.

condiciones mis localizadas del dolor en las bolsas periodontales y en

Estos son los que mis frecuente-los abscesos periodontales laterales.

mente llevan al paciente al odontilogo para recibir atenciin.

BOLSA PERIODONTAL DOLOROSA

Cuando la prueba pulpar no parece implicar la pulps, pero un diente es

sospecha que esti invlolucrado el perjodonto.

La exploraoidn con una sonda periodontal y con radiograffas podrfan reve-
La decisidn temporal puede ser volverlar la presenci a de bolsas.

Sinembargo, un tratamiento misplar el irea e jrrigarla con eugenol.
definitive seri mis necesario con el tiempo.

ABSCESO PERIODONTAL LATERAL

El absceso periodontal lateral
senta por el bloqueo de la apertura cervical de una profunda bolsa perio-

Las toxinas de lasdontal por place, ciiculos,

En la mayor la de los cases,

es un process infeccioso agudo que se pre-

o dolor a la masticacidn como resuitado de una

o residues alimenticios.

a 11m-

En consideraciin a la periodontitis, debemos tambiin recorder las

sensible a la percusidn, se
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conceniracidn basiante r-Spido, csusandobacterias atrapadas refuerzan au

El tejido gingival qua cubrevirulenta infeccidn en corto tiempo.una

Una pulpa vital peroinfeccidn esta usualmenta inflaroado e hinchado.e s a

con tendencia a la percusidn Indies que ©1 problem? es probablemente mas

El drenaje usualmente aliviarA el dolor. Esiteperiodontal que perapical.

Un dren puede sense puede hacer con bisturl o con sends periodontal<

Si la purulencia no puedeinsertado para asegurar e.l drenaje complete.

Hberada con la incisidn o si el operador siente que la infecCidn esser

td bastahie avanzada, debe ser instituida la teroipia aniibidtica.

PERICORONITIS AGUOfi

munnente encontreda en terceros molares inferiores parcialmente erupcio-

Todo lo que se requiere es una comuni-nados o parcialmente impactados.

cacion entre la cavidad oral y el tejido que rode© la corona del diente

Esta puede ser desde una pequefia aberturaimpactado.

vePH’s de la encia cervical de un diente adyacente basts una extensa abert

ra dabajo de la cars del tejido que cubre el diente parcialmente erupcio-

La causa es acumulacidn de restos aliment!-nado y parcialmente visible.

Alqunas veces la situacidn se agrava porcios y crecimiento bacterial.

la prssencia de un diente antagonists que traumatiza la porcidn de tejido

La condicidn varla(opferculo) cada vez que los dientes son apretados.

adn

Oependiendo del grade de severidad, un paciente de urgenciacelulitis.

puede presentarse con inflamacidn sobre el Area, tender a la bihebazdn,

desde inflamacidn leve a franca infeccion, conformacidn de absceso o

en erupcifcn o a t ra

La pericoronitis es una forma de inflamacidn gingival localizada mAs co­

trismus, 1 infadenopaiia, fiebre que irradia el dolor al oido, la garganta
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A pesar del hecho que los terceros molares inferiores sonen la boca.
los ricis comunmente afectados, cualquier diente parcialfnente erupcionado

Usualf'iente la situa-E1 tratamiento varia con el grade de complicacldn.

cidn puede sen rewediada con el establecimiento de un drenaje anplio con

Esto con frecuencia lleva a tin r^pido alivio. SiSonda periodontal.una

se encuentra supuracidn, la bolsa o el Area debajo del lejido debe senno

irrigado con solucidn salina o perbxido de hidr&geno sn intento paraun

Una Ptecha de yodoformo sa-cuslquier cuerpo exirafio p bacteria.renover

Cuando la in-'turada con eugenol puede ser colocada debajo del opsrculo.

flamacidn y el edena han cpdido, el exceso de tejido deba ser removido

debe remover el diente.

En casos avanzados, un intento podria ser establecer el dreneje y empezar

Algunas veces la remosidn del diente antagobis-la terap/a ant ibidties.

ta con el octal se est.A traumat izando el tejido, puede llavar a una dramd-

tica recuperacibn.

gingiuitis ulcero-necrotizante aguda

Esta enfermedad, tambifen Hamada infeocidn de Vincent o boca de trinebera

eovuelve un gran ntlmero de organismos fusoespiroquetales y tambiAn otros

adolescentes y a~microorganismos.

dultos jbvenes y puede ocurrir
sinembargo se encuentra concomitante con enfer-Usualmente,comp 1icacidn.

ser comprometido en forma similar.

Se encuentra con mayor frecuencia en

puede Hegar a

en una boca qua estfe libre de cualquier

g se

y piso de boca, imposibilidad de cerrar los maxilares, sabor desagradable
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Medad gingival crdnica subyacente en pacientes con pobres h&bitos de hi-

giene oral.

ulcero-necrotizante aguda es usualmente tun

ataque repentino, encia dolorosa, salivacidn excesica. y

quizas, sangrado de los tejidos gingivalas y una sensaci&n de malestar

El signo cllnico importante de ver pars el diagn&stiao incluyengeneral.

lesiones er. crAter, particularmente en la papila interdental, pero al

Estas les io­marginal bucal o lingual.

nes

La extensidn delorosas y sangran cuando se aplica una presidn ligera.

la complicacidn puede variar desde dreas de papila interdental disemina-

das con lesiones crateriformes hasta enfermedad de toda la encia alveolar

mas ulceraciones

En la mayorla de los casos severos, se pueden notar nddulos linf&tlcos

Otro importante signo de diag-

ndstico es la halitosis asociada con esta enfermedad. Algunas veces es

dolor qua el odontdlogo no olvidard muydescrito como "f£tido"

pronto una vez que sea encontradp.

disponen a la GUNA son anplios periodos de ansiedad,

Un interrogator io cuidadoso en estastricidn pobre y pobre higiene oral.

dreas ayudar^n en el diagndatico y manejo del paciente.,

TRflTAMIENTO

intentar remover los gruesos deposi­

tee de cdilculos, restos alimenticios y otras causae de irritacidn local.

La historia de la gingivitis

mi.smo ttempo aparecen en la encia

El primer paso en al tratamiento es

sabor peculiar,

agrandados, asi como temperature elevada.

y e s u n

en la mejilla, labios, lengua, paladar y orofaringe.

fume.r en exceso, nu-

frecuentemente tienen una pseudomembrane gris que las cubre, son do-

Aigunos factores que se piensa, pre-
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La

irrigacjdn de la papjla interdental y de las otraa Sreas afectadas con

perdxido de hidrdgeno al 3% rnezclado con igual cantidad de agua es un

Esto pued© estar acompafiado sfectivamem-buen coadyudante en egte punto.

te por la colocacidn de la soiucidn an una Jeringa plSstica con una bo-

Ds esta forma, la solucidn puede ssr forzada dentrp de las

Sreas afectadas con alguna preside dando mejeres resultados qu-e el simple

La terApia aniibidtica esta recomendada solamente si el pa-enjuague.

El paciante debe ser vista de nue-ciente tian© fiebre o 1infaoenopatia.

Mientras tanto, deberla ser animado alas 24 boras aproximadamente.

Tamblfen deb£-

rla ser animado a no fumar o usar bebidas alcohdlicas durante la fase a-

Los antibidticos tdpicos se puedfen usar si el cilnico esta cons-guda.
ciente de la posibilidad de reacciones locales indeseables. En la segun-

da visita, el tratamiento dependent del grado de alivio de los slntomas.

Pusden ser necesarias varies visifas antes que esta enfermedad sea elimi-

nada.

Tan pronto como sea posible, el tratamiento debe acompartarse de una rninu-

ciosa profilaxis y el paciente debe ser cuidadosamente instruido en hAbi.-

tos de higiene oral apropiados y
adscuados requerimiento nutricionales.y uno s

Si los sintomas del paciente no responder a todo este proceso de trata-

miento, el operador deberla considerar etnas erfermedades en un diagnds-

Estas podrlan incluir ©stomatitis herpAtica, eritema,tic.o diferencial.

quilla larga.

vo a

reposo posible y mantener una dieta nutricionelmente sana.

en la importancia de un adecuado reposo

Si la situacidn es muy dolorosa, este trataroiento debe ser minimo.

usar enjuagues de perdxido de hidrdgeno frecueniemente, tener el Maximo
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no diagodsticada, dia­

betes rcellitus no controlada. Puede sen de gran valor mencionar aqui que

en case de sospechar pericoronitis aguda discutida enteriqrmente, el ope-

rador deberia hacer una cuidadosa inspeccidn de los restos de encia al­

veolar para estar seguro que se trata de esta en lugar de GUNA.

multiforms, neutropenia clclica, leucenia aguda o

o
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URGENCIES PERIODONTALES

Muchas vsces los pacientes acpden an buses de un tratamiento urgente,

quejemdose de un trastorno agudo situado en los tejido gingivales. La

5iniomatalogia tai como Io describen los pacientes, es muy variable, alu-

"encl-"gusto a podrido,“diviesos de la encia",

dolor al masticar”, etc. Aunquft los ante-

cedentes y los sintomas del paciente pueden hacer suponer al odontdlogo

una etiologfa periodontal, muchas entidades clinicas se manifjest an de

el diagndstico di ferencial..una manera similar y deben ser inciuidas en

Los objetivos de este artlculo son analizar aquellas entidades clinicas

que se manifiesian por malestar y dolor en los tejidos gingivales o pe-

riodonto a fin de establecer un mfetodo racional para la elaboraci&n del

diagndstico diferenclal y presentar un punto de vista pr&ciico para el

tratamienio de

FRECUENCIA DE LAS UR6ENHAS PERI0D0NTALE5

Varies estudios se ocupan de los trastornos periodontales urgentes y dea-

tacan la frecuencia de los problemas gingivoperiodontales observados.

Berger y Hock senalan que el 14% de las infecciones odontdgenas que im-

pedir cuidados de urgencia eran abscesos pe~pulsaron a log pscientes a

Aunque la frecuencia de gingivitis ulcerosa necro-iodontales externos.

tizante (GUN), es baja y varla entre 0 y 3% segun la poblacidn y edad de

algunas de las urgencies periodontales mcis comunes.

de a "encias dolorosas",

los pacientes, sus sintomas son sumamente dolorosos y por lo general, Pe­

as que sarfgran1’, nhinchazdn",
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cesitan un tratamiento urgente Las infaccion^s consecutivas a cirugla

periodontal tienen un Indice conocido de frecuencia de rnenos de 17=. En

una revision realizada por Grover, Carpenter y Allen de 1294 qrgencias

dentales en reclutas del ejercito, la caries y los abscesos periapicales

formaron el 50% de los trastornos diagndsticados, mientras que las enti-

dades periodontales correspondieron a nenos del 20% de los padecimientcs

urgentes (pericoronitis 8%; gingivitis aguda 5.33%; ulceras necrosantes

agudas 2.8%; y pericoronitis 1-23%.

FORMACION DE ABSCESOS

Desde el punto de vista cllnico, J.e urgencia periodontal Ms comdn parece
El primer peso en el proceso diagndsticoser la formacidn de abscesos.

logfa del absceso y utiliza t^rminos especfficos para describir el dolor

Tambi^n es importante la acfitud dely que podrian aclarar la etilogia.

odontdlogo y su capacidad para establecer una copiunicacidn abierta con el

Preguntaspaciente en una situacioPH’n que nuchas veces origina ansiedad.

especiPH’ficas pueden proporcionar informacidn que apoyarS al diagndstic©

Los factores im-ayudarci. a descartar otras consideraciones etiolbgicas.

- Historia de dolor (espontaneidad, duracidn).
- Continuidad pntre absceso y nargen gingival.

~ Evaluacidn del estado de la pulpa.

- Signos climcos-' sondeo periodontal, radipgrafias

- Historia del tratardento periodontal.

es escuchar al paciente mantras dsste relata la aparicidn y la sintomato-

portantes para el diagndstico diferecial de un absceso son;
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- Ubicacidn de los conductos sinusales.

Antecedentes dentales; endodoncias y restauraciones»

- Estado de salud dental y sistemico.

- Di fer'erties traatornos etloldgicoa pueden tener man!fes-tactones clinicas

5ihilares.

ABSCCSO PERIAPICAL

E.n el periodonto normal, el edema puede presentarse a nivel o debajo de

la unidn mucogingival, la reaccidn de la pulpa puede ser negative a la

prueba de vitalldad y el sondeo periodontal puede no mostrar signos de

continuidad entre el surco y el edema. Los condLtcios pueden atrave&ar

parte de la tumefaocidn dentro de la encia o encontrarse ©n el surcouna

gingival (sondeo periodontal revelar^ la presencia de un conducto muy

El uso de puntas de guttapercha y radiograflas para segulr es-angosto).

tos conductos puede eyudar en el diagrdstico.

ERACTVRA RADICULAR VERTICAL

La formacldn de abscesos puede ser el signo cllnico inicial relacionado
tn difintes vitales sOMetidos a un tra*

una fractura incompleta

.de corona-raiz o una fractura radical vertical. A menudo, el relate de

dolor al masticar y de densidad creciente indicant los sintenas cardina-

Los autos radiogrlificos pueden ser diagndstico al mostrar una ralzles.

fracturada o pueden sugerir un ensanchamiento del espacio del ligament©

periodontal y destruccidn de la lamina dura.

tamiento endoddntico se puede pensar siempre en

con fractures dentales verticales.
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Aunqu© el sondeo clinico puede revelar grandes profundidades aisladas en

la regidn sospechada, dificil confirwar las fracturas ubicadag subgin-©3

givaliente. £n muchoe cases, estar^ indicado el procediMiento de colgaja

para confirmar la impresidn clinics. Les dierites que con frecuencia

presentan fraturas rediculares verticales son los primeros premalares sus-

periores, las raices meslales de los priwero molares inferiores, la ra.fz

pseaovestibular de los primeros nolares superiores y los incisivos inferio-

En caso de dientes multirradiculares, el odontblogo puede recurrirres.

a tfecnlcas de eliminacidn de la raiz o de hemiseccidn para conservar la

porcidn sana del d-iente fracturado.

QUISTE PERIODONTAL LATERAL

El quisle periodontal lateral puede desernpefiar un papel etioldgico en ell.

desarrollo de un efecto periodontal aislado y ednsiguiente absceso. Aso-

ciados con dientes vitales, los signos radiogrfeficos y clinicos pusden

indicar el defecto mlis avanzado que y mSs ailpico qua los defectos rela-

La migracidn apical del epiielio decionados con una periodontitis.

unidn en coMunicacidn con el quisle periodontal lateral puede ser un fac-

En vista de su prefe-tor predisponente para la formacidn de un abeceso.

rencia para los segmentos anteriores de la denticidn, el potencial para

reparacifen y regeneracifen es busno cuando se utilizan t&cnicas de debri-

damiento quirfergico y de regeneracifen osep.

ABSCESO GINGIVAL

El absceso gingival es un edema Localizado, doioroso que se desarrolla



72

r&pidarcente y abarca la unidad gingival (incluyendo la encia marginal y

la papila inierdentaria ), camo sintoma pu-ede habar hipersensibilidad

pulpar y si la inflaptacidn se extiende hasta el espacio del ligamento

periodontal se podrct observer movi'lidad denial y sensibilidad dolorosa a

El absceso puede afectar el borde de la encia y extendersela percusidn.

hasia la unidn muccgingival o quedar localizado en la unidn gingival. Es
importante hacer una evaluacidn del eatado periodontal general puesfo que

Elel absceso periodontal puede aparecpr en un periodonto antes sano.

sendee- periodontal puede revelar pocos

bra la superficie radicular.

For lo general,

el surco gingival es el factor etioidgico, los ofensores frecuen-an

tes son las palomitas de maiz o las cctscaras de cacahuate, edemas los oh-

jetos ocasionales come astillas de palillos, cerda de los cepillos denta­

les, semiiias, espinas de pescado y otras pequehas particulas que puedem

qued.ar alojadas en si surco gingival y contribuir a la forroacidn de un

Como el absceso gingival suele desarrollarse en unos cuantosabsceso.

dies o una semana, el paciente puede acordarse cuales fueron los alimen-

tos c traum-atismos relacionados con la aparicidn del absceso.

Cuando es posible encontrar el cuerpo sxtrafio,

El uso de enjuagues tibios con uoareaccidn y reparacidn de los tejidos.

solucidn salina fisiologica cada bora producing alivio considerable al

Si el paciente curnple religiosamente con el pro-cabo de 24 a 48 boras.

Cuando hay sarro o c^lculos sobrecedimiento durante las boras del dia.

la impaotacidn forzada de un cuerpo extraffo en la encia o

o ningOn depdsito caicificado sc—

su eliminacidn pernite una

la superficie de la ra/z es necesario eliminar mediants raspado levs; pe-
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supons que el periodonio es sano y el absceao fue de corta duraciftn.

- Eliminar el cuerpo extrafio.

levs.

- Enjuagues intrabucales tibios cada hora can solitcidn salina.

48 boras para vigilar la reaccidn.

fiBSCESO PERIODONTAL

For lo general el absceso periodontal estci asociado con una participa-

riodontales tortuosas, bifurcacidn afsctada y defeptos intraoseps. El
signo inicial es la tunefaccidn de la unidad gingival que se exiiehde

haste a nds allel de la uni<3n mucogingival y afecta a uno o varies dien-

La afeacidn periodontal as ccwdn con depdsitos duros visibles o da­tes.
tsctables sobre la superflcie radicular. El drenaje purulento puede ser

espont^neo o provocado f^cilmente al eolocar una sends dentro de la re-

gidn de la bolsa para establecer el drenaje g mediants prasidn digital

Las radiografias y la evolucidn delsobre la pared externa del absceso.

la etiologla

de la tumefaccibn.

Los slntomas varian desde molestla haste dolor intense, y en case de evo-

La infla-

estado pulpar proporcionan informacidn adicional en cuanto a

- ObservacioPH’n durante 24 a

En el tratamiento del absceso gingival los factores importantes son1

- Establecer drenaje a travds del surco con una sonde o mediante raspado

ro se evitar& un alisado radicular demasiado energies en casos donde ee

lucidn r^pida, la sensacidn de "presidn en la encia" es comdn.

cidn Ms avanzada de las estructura perIodntales, incluyendo bolsas pe~
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macidn de las extruciuras de aoporte pueden estar acompansda por novi Il­

la percusidn

o masticacidn.

El objetivo principal en el tratamiento de Ids absceso periodoniales es

establecer al drenaje, de pref’erencia a trav&s de la luz de la bolsa.

Para coriodidad del paciente se debe utilizer anestesia, lo cual permit©

introducir con m5s t'acilidad pequefias cucharillas CGracey 1-2) en zones

Las etapas crlticas para lograr una resoluciftn 6pti-de acceso limitado.

Los puntos importantes del tratamiento de un absceso periodontal qua no

debe olvidar el odpntdlogo incluyen:

- Establecer un drenaje via la luz de la bolsa.

- Eliminar depdsitos sobre la superficie de las raices mediants raspado

de la pared de la bolsa.

bolsa-
- Irrigar la luz de la bolsa con solucidn salina fisioldgica.

- Comprimir Ids tejidos contra el disnie subyacente y soporte periodontal

A veces, serA necesario colocar suturas para mantener el cpntacto con

los tejidos.

- Enjuagues tibips con solucidn salina fisioldgica, cada bora.
48 boras para vigilar la reaccidn.

dad de los dientes y sensacidn de "dients alto" y sensible a

- Observer durante 24 a

con solucidn salina fisioldgica.

- Si el tone tisular es normal, rsspar el revestimlento de Id pared de la

s*ta son: raspado, alizado radicular, raspado de la pared lateral del abs­

ceso, irrigacidn, adaptacidn del tejido sobre la ralz y enjuagues iibxos
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- Seguir vigilando durante una semana para quitar sutures o eatablecer el

trataroiefito definitive.

Las opiniones est^n divididas en cuanto al emplso de cirugla para el tra-
Algunos autores piensa que latamiento de los abscesos periadontales.

primer visits es el momento oportuno para lograr resultados, sobre

iodo cuando los depdsitos gingivales son inaccesibles mediants el proce-

En cambio, El empleo de una via quiriirgica despuds dedimxento cerrado.

La eliminacidn de los sintomas agudos permit© mejorar el tono tisuiar y

facilita la manipulacidn de los tejidos.

Cuando la cirugla estd indicada a fin de lograr acceso para visualisacidn

tbmar'cin en cuenta I95 recomendaciones siguientes;

- Anestesia local (infiltracidn o bloqueo)

~ Incisiones bissladas internes del surco y festoneadas interdentalmenta

para conservar el volumen de tejido gingival.

- Diseccidn cortante o levantamiento suave de colgajos para proporcionar

acceso a la regidn afectada.

- A veces, se pensar^t en hacer incisiones de espesor parcial sobre los

dientes adyacentes no afectados-

Easpado completo y alisadto radicular.
- Irrigacidn energies con solucidn salina fisioldgica.

- Colocacidn de los colgajos en su posicidn original y suture con 4-0.

- Presidn con gasas impregnadas con solucidn salina fisioldgica durante

ires a cinco minutes.
- Enjuagues bucales con solucidn salina fisioldgica tibia cada bora,

e instrumentacidn, se
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los apdsitos periodontales son innecesarios- General.^ente.

- La administracidn de antibidticos

GINGIVITIS ULCEROSA NECROSAhlTE

infeccidn gingival aguda que ocurre generalmente er adolescentes y a-UFiS

dultos jdvenes, present^ndose en la clinics sola a acorcpafiada de otras

Ent re las signos di-entidades p-atoldgicas que afectan la mucosa bucal.

agndsticos de la GUN cabe senalar la ulceracidn de las ppntas de las pa-

pilas interdentales, sangrado (sspont&nea o por contacto), principio re-

El signo clinico rncis caracter 1 stico 93 pro-pentina, dolor, olor f^tido.

bableroente la presencia de papilas interdentales necrdticas, en sacaboca-

dos y cubierta con una pseudorewbrana grisacea blancuzca. La ulceraci&n

interdental puede aparecer en linos cuantos sitios o extenderse, afectanrfo

todas las regiones interdentales.

otra urgencia periodontal corc&n; es important© recorder que

rajy a menudo los

Log sitios generalmente afectados setereer molar que estd erupcionado.

hallan cerca de los colgajos de incisivos y terceros molares- En la ma­

yor parte de los casos la gingivitis ulcerosa necrosante se percibe un

olor caractarI stico del aliento y el paciente describe un gusto metdlico

en la boca.

Los sintomas pueden variar de intersidad desde leves haste dolor intense

Aunque noy los pacientes suelen quejarse de

signo constant© de la GUN el dolor puede desarroilarse rApidaroente

sintomas precipitantes de la GUN tiene como origen un

no poder comer f^cilment©.

sea un

no suele ser necesaria.

arilculo, es

La pericoronitis, estudiada en otro

La gingivitis ulcerosa necrosante (GUN) o gingivitis ulceromembranosa, es
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y estar vinculado con una lesidn gingival especlfica o sentirse en toda

En algunos sujetos pueda haber .1 infadenopat la regional yla dentioi&n.

fiebre no alts, acampafiando a los signos y sintonas cllnicos.

Anunque iodo parses indicar que los roicroorganisrnos son el factor etilb-

gico de la GUN, hay otros factores predisponentes que no deben ser pasa-

El sarro, hordes rugosos de la resturaoiones, iripaccidn dedos por alto.

aliraentos, posicidn de los dientes y cohtactos dentales anormales pueden

favoreciendo la acu-todos obstaculizar el control de la place bacteriana,

Tarcbi&n pueden desempenar un papfil impor-wulacldn de microorganismos.

tahte en el dasarrollo de la f'ase aguda de la GUN el estado general de

salud, la fatiga, debilidad.

Cada uno de estos factores debe ser tornado en cuenfa durante la primera

visits, crientando el traiamiento hacia la eliminacidn o reduccibn del e-

fecto de todas las influencias etioldgicas importantes.

Cuando el trataMienio es adecuado, observe una mejorla espectacular en

plazo de 43 a 72 boras; si asio no ocurre se debe estar confundidndola

con otra patologia y el odontdlogo debe iniciar consultas wfedicas o real!-*

sar pruebas de laboratorio.

El tratamiento de la gingivitis ulcesosa necrosante debe tener como meta

la eliminacidn o el control de los factores etildgicos, tanto locales co-

E1 debridawiento temprano y en^rgico de los cr^teres in-mo generales.

terdentales, los esfuerzos para roejorar la eficacia del control de la

placa bacteriana y un tratamiento de sosifen puede llevar a una r&pida re-

Los antibidticos no son sustitutivos del de-solucidn de la fase setiva.

bridanienio en&rgioo, pero pueden ester indicados cuando hay factores

el habito de furcar y la tension emocional.
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El traiamiento de sost&n y ios suplementossist&rnicos contribuyentes.

individuos con siniomas constitu-

cionales.

Las consideraciones terap^uticas en el cuidado de pacientes con GUN deban

incluir■

-- InstrUFientacidn ultrasdnica para ellminar depdsitos calci f icados y de~

bridar cr^teres interdentales.

- Control de la placa bacteriana para reducir la acunulacifin de micro-

organisfflos en los espacios interdentales.

- Repeticidn de las etapas anteriores los diss 3, 5, 7

- Evaluacidn de los resultados al cabo de una senana.

- El odontdlogo debe pensar en una gingi voplast l.a cuando los crdteres in-

terdentale? impiden un control real de la placa bacteriana.

Aunque sin duda, la inetrunentacidn durante la prinera visits sera desa-

gradable, nuchos pacientes notar^n una gran disminucidn de los sintoroas

Al cabo de unogracias al tratattiento inicial.

de los sitios interdentales debe cesar y durante las semana siguiente de~

E1 control de labe oaurrir la epiteiizacidn normal de los cr^teres.

place bacteriana suele ser tambi&n molesto, pero as necesario alentar al

sujeto para one siga realisando limpieza meceinica de los siiios afectados

Visitas repetidas Ccada dos dies) perroiten vigilar la respuesia anticipa-

grado debe dssaparecer y la salud clinics debe resfaurarse al poco tiem-

Pero, cuando en algunos sitios la resolycidn es incompleta, el pdon-po.

o dos di as, el sangrado

nutricionales suelen ser necesarios en

da al tratamiento; los sintomas deben disminuir con cada visita, el san-
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tdlogo debe recurrir, tarde, a una gingivoplastia correctiva para fa-

cilitar el control de io place bacteriana.

OTROS TRASTORNOS 6IN0IVAUS

A rnenudo, los paclenies seft'alan cdmo roolestia principal "encias sensi-

b les *’ . Hsias sidtomes pueden sen episddicos% de larga duracidn, exagera-

do par irritantes com© alimentos condimentados, exacerbados durante los

procedimientos de higiene bucal, y producer rnalestar de levs a moderadc-

Para ident-i f icar el trastorno, el odontdlogo depende de gran parte del

Muchas veces, los trastornos de sensibilidad querelate del paciente.

afectan a los tejidos gingivales ocurren raramente y desparecen antes de

Sin embargo, episedios re-la visits al consultorio y nunca reaparecen.

Cu r r e n t e s r e q u. i a r en,

la permanencia de malestar y esiablecer asi el diagndstico.nar

TRftSTORNQS P£RIODONTALE'S POSTOPERATORIOS

INFECCION POSTOPERATORIA

el odontdlogo toma nuchas precaucianes en 1q que se

infecciones postoperatorias que suelen localizarse en la region quiriirgi-

Se ha informado que la frecuencia de estas es aproximadamente de 1%..ca.

El odontdlogo debs diferenciar el edema postoperator 10 debido al propio

procedimienio quiriirgico de la tune face i<5n provocada por la infeccidn.

Aunque general rente

un periodo largo de evaluaeidn para determia veces

refiere a esterilizacidn, t^cnica quirdrgica, etc., se pueden desarrollar

Por lo general, la infeccidn postoperatoriq no se presents antes de dos
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Aderi&s, es iroportante ia naturaleza dedi^s despues de la intervene!dn.

la tunefaccidn e infeccidn postquir'drQlcas pueden atribuirse

Despufes del procedi Mienio

con colgajo que se puede instalar f^cilMente el drenaje y los enjuagues

tibios con soluciSm salina fisioldgica faci1iiarSn la resolucldn de la

infeccidn, sin a feet ar la cicatrizacidn.

hacer cultivos bacterianos e iniciar un tratamiento con antibidticos.

5AN6RAD0 POSTOPERATORI0

Una evaluacidn corrects del estado general y atencidn esmerada a la t&c~

nicas quirilrgicas pueden reducir al Mtnirco al sangrado postoperatorio.

Es posible disninuir La mayor parte de las hemorragias gingivales post-

E1 uso dequirdrgicas manteniendo presidn sobre la region de la herida.

anestdsicos locales con vagoconstrictpres interrumpen temporalwente el

sangrado y se pueden aplicar apdsiios para ayudar a la hemostasia.

HIPERSENSIBIUDAD

La hipersensibilidad de la dentins puede persistir despu^s de la cirugia

Medidas como control real de la place bacterina, pastasperiodontal,

dent-1 fricas desensibil izantes y enjuagues con fiuoruro pueden casi 5 i am-

En caso de hipersensibi1idad persis­

tent© se puede recurrir a aplicaciones de dentopraxil dicel y barniz ca-

vitario o el fluor acidulado por 20 dia».

pre lograr disminuir esia molestia-

casos rar-os,

a la exacerbacibn de un problems endoddntico.

la cits quirftrgica para determiner el origen de la infeccidn; en algunos

En algunos cases, se recomienda
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FARMftCOTERAPIft EN LOS TRATAMIENTQS DENTALES URGENTES

TRATAMIENTO DEL DOLOR

Los agsntes farmacoldgicos para el dolor abarcan una gran variedad da a-

naig^siCQS quo actuan en sitios perif&ricos o centrales.

ASPIRINA

La apirina es probablemente la sustancia analgfesica, antipirdtica y an-

tinflamatoria que con nSs frecuencia prescriben los Medicos. A pesar de

los ojos de

Esta mala fama se debe mas bien a la ideamuchos medicos y pacientes.

exagerada de sus efectos adveraos potenciales que de sus propiedades te-

rapfeuticas.

EFECTOS FARNACOLOGICOS

La aspirins es un analg&sico perif^rico eficaz para el dolor sordo, pul-

moderado que actda por medio del bloqueo de las slntesis

La aspirina disminuye la inf'lamacidn y reduce lade las prostaglandinas»

tempera.tura elevada del cuerpo sin elevar el ritmo circadiano de la ten-
Las dosis terapiuticas tambifen suelen prevenir la agregacidnperatura.

irreversible de las plaquetas, obstaculizdndo la liberacldn del difosfato

de adenosina a partir da las plaquetas despu&s de haberse formado los

priPieros t-apones de plaquetas, lo cual alarga el tiempo de sangrado. La

ScHil de levs a

su utilidad comprobada, la aspirina tiene mala reputacidn a
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aspirins aftn en dosis terapfeu t jcas, estirctria la respiracidn al aurnentar

el consume de oxigeno y la produccidn de didxido de carbono.

TEftAPEUTtCA

La dosis dries rads adecuada de aspirina es aquella que send suficiente

para aliviar el dolor sin provocar efectos tdxicos. La dosis Orica de

se puede auNentar el efe-cto analgfesico prescribiendo una doais dnicaro

de 1300 mg (4 tab 1 etas). El interval© apropiado entre las dosis

pue oermite mantener el alivio sin provocar toxicidad. La rase de esia-

hilizacidn de la aspirina, es lograda por una dosificacidn diaria que no

For tanto, hay bastante margen paraexceda Ids 3300 mg en 24 boras.

fraccionar la dosis y calcular los intervales de administracidn durante

periodo de 24 boras, siempre y cuando haya un intervale de por 1c ne-UH

2 boras entre cada dosis t'nica y .que la dosis diaria total no sea su-no s

la dosificacidn indicadaPara niffos menores de fi affos,peripr a 3900 mg

es ae 10 a 20 mg por kg de peso corporal administradas en 4 a 6 dosis

(las tabletas de aspirina para nifigs son de 80 mg).

REACCJONES SECUNDARlAS

La

con antecedentes de asma, urticaria crdnica o pdlipos nasales, Puede o~

riginar hemorragia goistrica en sujetos que toman grandes dosis por nucho

ttempo

intolerancia a la aspirina no es frecuente y suele ocurrir en pacientes

es el

Los efectos adversos se deben a la intolerancia o al mal uso y abuse.

Io cual causa p^rdida de sangre por las heces, y a veces una ane-

apirina para un adult© es de 65® mg (dos tabletas para adulto, 18 g), pe~
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Se ha observado hernorragias maternas intraparto y post-nia ferrop&nica.

parto considerables en mujpres que ionaron aspirina durante los 5 dies
Sus efectos tdxicos son indudables ( s,al 1 ci i is-que precediercn al parto.

ho 1 cuando las dosis son axcesivas.

PARAAMINOFENOLES

Los dos furnaces inportantes de esta class de analg^Bicos conocidos como

paraarcinofenoles son la acetpfenetidina (fenacetina) y el N-aceti1-para-

Se ha sefialado a la fenacetina corio la causeaminofenol ( ac&tatfinofd-n )»

Como lasignos coho ejanosis, depresidn respiratoria y pare cardiaco.

metabolite activo analggsicp y ant ipir^tico), este fdrwaco debe conside-

solo copio un peligro para los usuarios habituates sino tambi&n

Como un Medicamento obsolete.

EFECTOS FARMACOLOGICOS

El acetaninof^n tiene efectos analg&sicos y antipir^ticos que no difieren

Es un inhibidor d^bil de la. biosintesis demicho de los de la aspirina.

las prostaglendinas.

TERAPEUTICA

c^psolas y

hay mas de 250 productos de combinacion que contienen acetaminofeno. La

de necrosis papilar renal, nefritis intersticial, carcinoma de cMulas

Los prepar-ados vienen en forma de tabletas, elixir, jarabe,

rarse no

mayor parte de la fenacetina ingerxda se metaboliza a acetatfinofeno (su

renales y anemia hemoliiica; las dosis mortales eran caraterizadas por
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dosis tradicional para adulto as de 650 ng cada 4 horas, el medicamenta

no debe adminisirarse en caualquier cantidad durante rncis de 10 dlas. La

REACCIONES SECUNOARIAS

Administrado en las dosis recomendadas el acetaminof£n sueie ser bien to-

lerado, aunque a veces sueie ocurrir exantema cutSneo eritematoso o ur+i-

caria, acompafiado en algunos pacientes de fiebre y lesiones de la mucosa.

El efecto tdxico n(is grave ss la hepatotoxicidad, que puede presentarse
15 g.

RENTES ANTINFLAMATORIOS

Estos medicamentos antinflamaiorios no esteroides se han utilizado duran-

te muchos afios para el tratami. ento de la qrtrjtis reumatoi des. Cuando se

confirmd que las prostaglandinas producidas localmente sensibi1izaban las

fibres nerviosas sensitivas, varies de estos medicamentos fueron aproba

dos para uso camo analgesicas en
Los pacientes que son hipersensibles a la aspirins pueden presenter reac-

ciones graves despu&s de la administracidn de estos, por tanto, estAn

Gontraindicados en dichas sujetas.

EFECTOS FARMACOL06ICOS

Tienen en corndn ,1a propiedad de inhibir la sintesis de las prostaglandi-

aetdan principalmente como inhibidores de la ciclo-oxigenasa. Susnas,

el alivio del dolor de leve a maderado.

despuds de la ingestidn de una dosis unica de 10 a

dosis diaria no debe exceder 3 g. (nihos 1.2 g.l.
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efectos ant inf lamatorios son inportantes en el tratamiento del dolor den­

tal que a menudo tiene un oonponente inflamatoriq considerable.

TERAPEUTICA

Los ant inf lamator ios no esteroides son las mediacament-os que se prescri-

ben can mayor amplitud cuando son considerados Porno categoria gen&rica y

son los ricis utilizados de todos los medicamentos.

Ibuprofen <Motrin) presentacjdn tabletas de 300, 400 y 600 mg, dosis 400

REACCICNES SECIWARIAS

Los sintomas gas traintest inales como malestar epig^strico, dolor y nAu-

las formas M^s frecuentes de intoleracia. Puede ocurrir un san­sea s son

grade masivo gastrointetinsl vinculado con la administracidn de algun rte-

Por tanto este tipo de sustanci-dicamento ant inflamatorio no esteroide.

Otros efeet osantecedemt.es de diceras g^stricas o discr^cias sahgulneas.

adversos incluyen dermatitis, cefalalQia, cufenos, estomatitis y trastor-

EstSn contraindicados en nifios.pert ensidn.

TRATAMIENTO DE LAS INFECCXONES 0D0NT06ENAS

Las infecciones odontogenas abarcan infecciones desde absceso periapica-

o no precribirse en paoientes con

a 600 mg 4 veces al di a.

as debe prescribirse con prudencia,

nos visuales, disfunciones cognoscitivas en algunos pacientes de edad a-

vanzada, pueden provocar bronco espasmo, insuficiencia respiratoria. e hi-

antecedemt.es
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les haste infecciones superficiales y profundas de los espacios appneu-

C'DMrdticos que se propagan a los espacios contiguos de cabeza y cpello.

plicaeiones graves como obstruccidn de las

Ladwing, septicemia, abscess cerebral, mediastinitis y hasta muerte han

side observadas en pacientes con infecciones odontdgsnas.

ETOTOS FARMACOLOGICOS

Los antibidticos controlan la infeccidn ya sea merfiante el mecanismo bac-

tericida en el cual se mats al microorganismo, o el mecanismo bacterios-

detiena la pro!iferacidn microbiana. El
cuadrp 5 resume los mecanismos de aecidn de los antibidticos generaimente

usados.

TERAPEUTICA

Los antibidticos estdn indicados cuando el odontdlogo considers que la

feccidn empieza y persists despots del tratamiento denial. La antibio-

ticoterdpia debe proseguir per lo memos durante 7 a 10 dies, con cierta

respuesta inicial en las primeras 72 boras. En situaciones graves, se

la faits de respuesta requiere de un in-recomiende una dosis de carga;

cremento en la dosificacidn, un cambio de antibidtico, o bien una vigi-

lancia del cumplimiento del paciente.

Despu&s de haber tornado la decisidn de emplqar un antibidtico, la penici-

lina es el mejor medicamento inicial para tratar infecciones odontdgenas.

La concentracidn plasm^tica maxima de penicilina V que puede sen alcanza-

vlas respiretorias, angina de

tdtico en el cual se reduce o

incisidn clfnica y el drenaje no son el tratamiento adecuado o si la in-
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da por via oral es de 2 g, que da un nivel plasm^tico de casi 4 ng por ml.

Para fines terapfeuiicos, la concentracidnrecurrir a la via parenteral.

Mctxirca del antibiitico a nivel del sitio de infeccifcn debe ser ires a

En pacien-cuatro veces superior a la concentracidn inhibitoria roinina.

tes alergicos a la penicilina una opcidn excelente serA eritromicina, ce-

Ver cuadro 6.falosporinas o la c1indanicina.

a esle nivel, serct necesarioCorio algunas bacterias no son susoeptibles
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USO EXPERIMENTAL DE DROGAS ANTl-INFLAMATORIAS EN EL TRATAMIENTO DE LA

ENFKRMEDAD PERIODONTAL

La placa es el Mayor agent© etioldgico de la enfermedad periodontal in-

Parece, sinetnbargo, qua la destrucciAn inducida de la piacaflana tori a.

del periodonio results primer lament© de varies respuestas, inmunolftgicas

Muchas de esas respuestas son

causadas

flamatoria tales como la histamina, kinina, y peptidofibrinas. Otr© cla­

de la cascade del ^cido araqulddnico: la cicioxigenasa y la 1ipoxigenasa.

Los endoperdxidos, el tromboxand, la prostaciclina (P6I2) y las prosta-

glandinas, son metabolites de la via de la ciclo-oxigenasa de la cascade

Las proetaglandinas, especialmenie PGE1 y PGE2,del del do araquiddnico.

actiian a largo plazo coma mediadores de la inflamacidn y tienen varies

efectos. PGE1 yPGE2 a-si como la prostacicl ina (PGI2) son vasodi latadores

tarnbi&n potencian el edema que results de la histamina y la bradikini-y

Adicionalmente, la prostaciclina inhibe la quimiotaxis, rnientras elna.

Las prosiaglandinas median la produc-troMboxano aumenta. la quimiotaxis.

cidn de cclagenasa y la liberan desde los macrofagos estimulados dando
Lugar al poiencial para incrementar la destruccidn del huesped. Las

prosiaglandinas ds la serie E son tambi&n potentes mediadores de la reab-

La P6E2 se ha mostrado en ambas actividades1 existenciasorcidn daea.

de osteoclastos e iniciacidn de la proliferacidn y diferenciacidn de las

se de mediadores de la inflamacidn son varies metabolitos de ambas vias

a trav&s de la accidn de varies mediadores de la respuesta in—

e inflamatorias, del huesped a la flora.
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cfelulas preaursoras de osteoclastos. Las prosiaglandinas taMbi&n actuan

mediadores en la destruccidn del hueso iniciada por Ija activacidncono

El factor de activacidn osteoclastica (FAO)del conplemento.

Los linfocitos activadostente rnediador de la reabsorcidn del hueso.

pr-oduoen FAO pero solamente er> presencia de prostaglandinas de la serie

E.

Los efectos de las metabolitos de la via de la lipoxigenasa son un poco

HPETE act darcenos entendidos que Ids de la via de la cliclo-oxigenasa.

Adiaionalnente puede p.ortenciar el edena por lacone vasoconstrictor.

HPETE y HETE songeneracidn de un radical litre derivado el oxlgenp.

Lds leucotrlenos tienen varies acti-pctentes sustancias quimiot^ctleas.

vidades bioldglcas incluyendo sen quiniot^ct1cos (leucotrieno 8) y causar

incrementando la perneabi1idad capilar e in-contraccidn muscular suave,

ersnentarido la liberacidn de histamine desde las cdlul-as mdstil ( leoco-

D y E, conocidas colectivanente comp SRS-A). Junto con los

efectos antes listados de los metabolites de la cascada del Scido araqui

se han notado muchos otros efectos en varias c&lulas y tejidos,ddnica,

Los

producidos en el tejido gingival inflamado. Elios son product dos en ma-

menta dram&ticamente en tejidos gingivales inflamados en comparacion con

los tejidos gingivales saludables.

tabolitos de la cascada del Scido araquiddnico en los tejidos gingivales

aunque ellos son superiores al alcance de este texto.

metabolites de ambas vias de la cascada del Soldo araquiddnico son

tienos 0,

Considerando la presencia de esos me­

res <PMN )y eosinofilos. La cantidad de metabolitos producidos se incre-

es un po-

yor cantidad por maerdfagos, cfelulas mastil, leucocitos polimorfosnuclea-
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y sus elevadas concentraciones observadas en el conienzo de la enferwe-

la respuesta inflana-

toria y resultando en la destruccidn tisular asociado con enfermedad pe-

De becho, estudios en animales han wostrado a las prostaQlan—riodontal.

dinas cow un rcediador primario de la reabsorcidn dsea. Es per lo tant©

de la 1ipoxigenasa, o ambas pueden, en algun grade disminulr la inflarna-

cion gingival inducida por la placa y la dsstruccidn asociado con ella.

Han side identificadoa varies agentes capaces de bloquear alguna parte c

toda la cascade del Soldo araquiddnico.

Las drogas ant inflanatorias esteroidales, por ejenplo corticosterci des,

praviene la liberaqidn de Soldo araquiddnico deads los fosfolipidos y asi

Esios agentes inhibpn el acceso delbloquea efectivamente ambos vias.

fosfolipido a la fosfolipasa y afecta la ctividad de la fosfolipasa en si

Las drogas antiflanatorias no esteroidales, tales como aspirina emiswa.

indowetaCina, bioquean la via de la cicloxigenasa previniendo la forma-

cidn de endoperdxidos, prostaglandinas y tromboxano. Actualwente no hay

Citaciones en la literature de una droga que inhiba especlficamente la

via de la 1ipoxigenasa.

Durante los affos pasados, han habido varies astudios retrospectivos y

prospectivos dirigidos a investigar los efectos de las drogas esteroida­
les y no esteroidales en la enfermedad periodontal en modelos de anima-

les y de hombres.

probable que ellos est&n intimamente envueltos en

concebible, que los agentes que bioquean la via de la ciclo-oxigenasa o

dad, y considerando los ya mencionados efectos de los metabolites, es
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Exists la duda de si la administracidn ds drpgas antinflanatorias este-

tfepicamente, no deberlan ser usadas copw un componen­

ts rutinario de la ter^pia periodontal. Los esteroides inhiben la qui-

Riptaxis corno la fagocitosis y la habilidad destructors de los leuco-

En sums, estos agentes diswinuyen dranStica-citos polimorfos nucleares.

merrle las respuestas inrounoldgicas del huesped.

des no solamente inhiben la inflamacidn, sino tambifen comprometen la ha-

bilidad del huesped para combatir la infeccidn. Sinembargo, los efectos

de los corticosteroides en la enfermedad periodontal, como io evidenciado

por los estudios retrospect!vob en pacipntes que toman esteroides para c-

tra enfermedad periodontal y estudios prospectivos a corto placo sobre

los efectos de los esteroides en la enfernedad periodontal, tienen, en

alglin grade, aclarados que efectos de inhibioidn de la cssoada completa

del cioido araquiddnico tendrfi sobre el proceso de enfermedad.

Los estudios retrospectivos en pacientes que toman corticosteroides solos

conbinacidn con otras drogas inmunosupresoras, han concluido que,

mayor parte han tenido place que sus

compaheros del grupo control, ellos tienen rnenos inf1amacibn periodontal

Durante los afios 1950 y I960 hubp varies estudios prospectivos y reporter

de cases sobre los efectos de la administracidn de corticosteroides sis-

Para la mayor parte.t&mica y topicamente en la enfermedad periodontal.
estos estudios no estuvieron bien controlados y tuvieron resultados con-

Aunque varios autores reportaron efectos ben&ficos con eltradictorios.

uso de tales drogas, otros tratan de verificar esos resultados. En una

publicacidn reciente de un estudio prospective doble-ciego sobre los

efectos de esteroides tbpicos en gingivitis experimental en e.l hombre,

aunque esos individuos en su

roideas sistbmica o

o en

Asl , los corticosteroi-
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Voguel y colaboradores reportaron que en los 22 dies del estudic el grupo

que utilizd esteroides tdpicos rcostrfc menos inflamacidn cllnica e histo-

Idgicamente que el grupo control, aunque no se enccntraron diferencias

Parece que Si la formacifin de los productos de la cascadebacteriana.

de esteroides ladel ^cido araquiddnico son inhibidos, cono con el Lt SO

respuesia inflamaioria del periodonto en presencia de placa bacteriana

Si las drogas antifiogisticas quepuede ser reducida significativamente.

tienen las desventajas de los corticosteroides tienen efectos simila-no

eficaces sobre el periodonto, tales agenies pueden Hegar a tenerres

gran importancia como coadyuvante en la terApia de la enfermedad perio-

Tales agentes pueden ser las drogas antiflanatorlas no esteroi-dontal.

las drogas antiflanatorlas no este-Como se nenciond previamente,ideas.

roideas bioquean la via de la ciclo-oxigenasa de la cascads del dcido

La inhibicidn de esta via explica las propiedades antiflo-araqui ddni co.

la formacidn de prosta-Con la inhibicidn sngisticas de estos agentes.

glandinas y prostaciclinss, tedricaMente uno deberla esperar una disminu-

cidn de la vasodilatacidn, edema, nacrdfsgos productores de colagenasa y

osteoclAst. ica, todo lo cual podria reducir la inflamacidn y laac tividad

destruccidn asociada del periodonto

A diferencia de los agentes esteroidales, las drogas antinflaMa-toria.

torias no inhiben la quimiotaxis, la fagocitosis o la capacidad destruc-

Ellas por lodepriwen las respuestas inMunoldgicas.tors de los PMN y no

coMprometen la defense del huesped en la infeocidn.tanto, no

Podria notarse que, yarias de las drogas ant inflamatorias no esteroidales

pueden tener respuestas vastamente diferentes con respecto a su habilidad

en la enfermedad periodontal inflame-

significativas entre los grupos con respecto a la acuMuiacidn de placa
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para inhibir la infiaMacibn en un drgano especlfico, tai corco el perio-

Las caracter1 sticas bioqulwlcas da las prastaglandinas sintetasasdonto.

derivadas de varies drganos son usualfflente diferentes, y la actividad de

La prostaglandins sintetasa inhibidora puede ser especlfica de tejido G

Elattar y col. han reportado queselectiva.

proFen, piroxican, flurbiprofen y zonepirac, inhibieron la sintesis de

las prostaglandinas in vitro, mantras otras drogas ant inflamatorias no

esteroidales tales cono suprofen y totelwin sbdico, no tuvieron efectos

solamente si las drogas antinfla'significantes.

jnatorias no esteroidales hacen inhibir la inflamacibn periodontal y la

destruccibn asociada, sing oual de estos agentes podrla ser de mayor efi-

cacia.

En el hombre, los estudios restrospectivos han producido alguna evidencia

que por lo pienos, algunas de las drogas antiflamatorias no esteroidales

pueden inhibir de veras la inflamacidn periodontal y la destruccidn aso-

Haite y col. repdrtaron a 22 sujetos quienes hablan estado toman­ci ada .

do drogas ant inflamatorias no esteroidales, tales como indometacina y

aspirins, per un periodo de al rfenos un afio para el tratamiento de artri-

Estos individuos exhibieron menpr inflamacibn gingi-tis y espondi1itis.

val y bolsas menos profundas que los sujetos de un grupo control iguala-

dos con el grupo experimental por edad y acumuiacidn de placa. Si n.embai—■

go, el grupo experimental no demostri ninguna diferencla s1gnificativa

En 1983ccn respecto a menor adhesidn comparado

Feldman y col. reportaron una poblacibn de 75 pacientes que hablan estado

con el grupo control.

En la gingiva, por ejemplo,

Pisl, la pregunta es no

las drogas ant inflamatorias no esteroidales tales cono indometacina, ibis-
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Ra-toMando aspirins y/o endometacina por mas de 5 aftos por la artritis*

tuvo pocos sitios inierproximales, mostrando 10% o mis de hueso perdido

que la poblaciAn de control 75 sujatos agrupados por edad y similitud con

respecto a la deniicidn remanente.

El estudio prospectivo reportado an la literatura que investiga los e-

fectos de las drogas ant-inflamatorias no esteroidales en la enfermedad

el tratamiento de la antritis reurnatoidea

en gingivitis en humanos. un

estado de salud gingival optima anterior al dia 0 del estudio. En el dia

Ambos0,
grupos fueron instruidos para tomar una capsule dos veces al dia <la do-

sis recomendada de sulinac es 150 mg BID). Al final de los 22 dies, las

dates indicarpn que el sulindac no tuvo efectoe signifivativos en la gin-

rniciid en el fluldo crevitu-

lar el Indice de sangrado y el an&lisis histolbgioo de bidpsias de tejido

Los autores postularon que aunque los agentes ant inf lamatopicsg ing i va1 .

tuvieron efecto sobre la respuesta suave del tejido

alcanzd la concentraci6n necfcsaria en el tejido gingi-

Oira posibilidad es que elval para inhibir la. respuesta inf lamatoria«

sulidac no inhiba esas prostaglandinas sintetasas especlficas pPoducidas

Es obvio que un largo tiempo de examen clini-

co en el hombre con una variedad de drogas antinflamatorias no esteroida-

solindac usada primerlaments en

sist&micarcente no

no es t eroida 1es no

un grupo recibid cdpsulas que contenfan 150 mg de sulindac.

Los estudiantes dentales fueron llevados a

en los tejidos gingivales.

diogrSficamente, como lo dedido por el gobernante She!, esta pobiacidn

causada por place o que, con

givitis producida experimentalmente, como se

periodontal es un est-udio hecho por Vogel y col. sobre los efectos del

un periodo de 22 dies, la droga administrada
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pecto a la enfermedad periodontal infiamatoria.

Los estudios prospectivos en modelos aninales han sido mds exitosos que

los estudios prospectivos reportados en hurianos en los que se dewuestra

la eficacia de las drogas ant inflanatorias no esteroidales

cidn de la inflawacidn y la destruccidn del periodohto.

En el perro sabueso, Nyroan y col, reportaron sobre los efectos de la in-

donetacina adninistrada sist^micarnente (1 mg/kg oralreente dos veces al

die) en enfernedad periodontal de ligadura-inducida. For un periodo de

28 dies los dientes posteriores izquieddos de tres de los animates fueron

ligados y bloqueados en secoiones tomadas desde el dia 7 al dla 28. Les

mismos procedimientos fueron llevados a cabo sobre los dientes posterio-

res derechos, con la excepcidn que la indometacina fue administrada du-

Los resultados indicaron que ie dia 7,rants un periodo de 28 dias. la

indometacina inhibit la inf lameddn igual que las drogas que no estaban

Sinembargo, para el dia 28 no bubo diferencias significati-en estudio.

Como fue postu-vas con respecto a la inflamacidn entre los dos grupoa.

lads que la indometacina tuvo un mayor efecto

ve en el tejido, cwo la causada par el trauma de la colocacidn de la

Ligadura, que en la inflamacibn erdnica que siguid a la induccidn de pla-

Con respecto a la reabsorcidn de hueso, sinembargo, a travfes delca -

periodo de estudio de 28 dias el grupo de la indonetacina tuvo signlfica-

tivamente menos reabsorcidn de hueso, como la medida par el volumen de

hueso y da algunos osteoclast os.

en producir inflamacidn ie-

ies son necesarias para deterwinar la eficacia de estos agentss con res­

en la inhibi-
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Resultados similares han side reportadoa per Weeks-Dybvig y col. usando

indometacina en el iwdelo de enfsrnedad periodontal inducida por- ligadura

Seis animales tuvieron sus dierttes posteriorea de unen monos ardilla.

de los animates recibiendo £ mg de indometacina subcut =meapiente divididos

Aunque clinicamente no se observaron dife-en dos dosis iguales diarias.

rencias en la infiamacidn gingival entre los dos grupos « trave-js del

estudio, el grupo de la mdometacina mastrd menos actividad osteoclastica

El grupo control mostrd significants pferdida dseaque el grupo control.

deepufes de dos semanas, mientras la p&rdida dsea no significativa fu& ob-

servadfi en los animales que recibieron indornetacina.

derivedo de oxazole-piridina sustituldo, en enfermedad periodontal indu~

El derivado tdpico usado en 2-13-

(1,1- dimetil etil) 5 metoxifeni13 oxazole [4,5bJ piridina. Lo que hace

a esta droga especialmente interesante es que a su lado, siendo activada

en formulacidn tdpica, los estudios farmacocineticos indican que es casi

iotalmente metaboli zada durante el primer paso a trav&s del higado y as?..

Un segundo grupopodrla probablemente tener efectos sisifemioos minimos.

recibid dos aplicaciones tdpicas diariamente de droga experimetal. Un
segundo grupo recibid !□ mg/k.g/dia de indometaojna subcutesneamente dividi-

Undos en dos dosis iguales diarias y sirvid como

tercer grupo recibid gel de placebo tdpico dos veces dlarjamente. Los

resultados indicaron que a travfes del periodo de 14 dlas que dur<*> el es-

la aplicacidn tdpica de derivado de oxazole-piridina inhibit latudio,

un control positive.

lado de sus mandlbulas ligados por un periodo de 1 a 2 semanas con ires

cida por ligadura en el mono ardilla.

rectos de una droga antiflamatoria no esteroidal aplicada tfepicamente, un

En un estudio completado recientemente, Vogel y col. investigaron los e-
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inflamacidn gingival como cllnicanente se valorfc por el Indies de eangra-

Tai supresidn de la inflamacidn clinics no fufe vista en el grupo dedo.

la indoletacina lo cual confirma los resultadps de Weeks-Dybvig.

hibieron significativarcente la reabsorciftn del hueso histoldgicanente en

£n sums, la droga aplicada tbpicarcentecarcparacidn con el gnupo placebo-

demosirb roenos destruccidn a la adhePencia histolbgioamente que los otros

No se encontraron diferenciasla indonetacina o el placebo.dos grupos:

con respect© a p&rdida de adherencia entre los grupos de indometacina y

los agentes ant infIsmatqrios no esteroidales aplicados to-Asi ,placebo.

picament® inhibieron la inflamacidn, la reabsorcidn dsea y la pardida de

adherencla.

los astudios prospeciivos y retrospectivos en humanos y enEn conclusion,

araquiddnico total
la destruccidn del periodonto asociada con la enfermedad periodo.nial in~

flpmatoria inducida por placa.

usados rutinariamente, sisen

esteroidal que pudiera ser ef'icaz y tener minimbs efectos secundarios.

pedria tener el potencial para

pia de la enfermedad periodontal inflamatoria.

Ambas- v

o parcialmente con agentes antinflamatorios, inhiben

Aunque los agentes esteroidales pueden no

ser un importante coadyuvante en la ter^-'

nodelos de animales, parecen indicar que bloqueando la cascade ctel ^cidc

la indomatacina y la aplicacibn tbpica de oxazole-piridina derivada, in-

se encontrara una droga ant inflamatoria no
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flW 1

CLflSIfICflnOH CLlNICfl DE LOS fWWIOTDS 1«5

SIHWHMGOS HFIiDSDIRGKOSHCO

Pul pa iwrfial

Pulpitis reversible

Radiografiass

Sintofias;Pulpitis irreversible

Hallazgoss

RridiagraHass

Sintonasst'ulpa necrbtica

Hallazgos;

RadicgraHas;

Sintonas:
Hallazgos:

Sensibjlidad a dukes', frk (calcio V'). 
Sensibilidad nc pernanente al trio (calor 
Sensibilidad al sondeo con explorador. 
Reaccidn noraal a PPE*.
No hay arwah’as radiogrificas.

Dolor esponthneo o estirwladfl, o niftgbn dolor - 
Sensibilidad anomal al calor (trio • 
Reaccifin a PPE*: nornal, anornal, ninguna. 
Sensibilidad anornal o pemanente al calor o frlo. 
El frk, a ueces, alivia el dolor.
Las fiisttas anottalias que la pulpitis irreversible.

fisintoHatica.
Reaccibn normal al fr'io, calor, PPE*.
No hay anofiallas radiogrSficas.

Simofias:
Hallazgos:
Radiograflas:

Dolor espontdnao o estitiulado, o ningOn dolor.
Sefsibilidad anomal al frlo, calor.
Reaceibn exagerada o retrasadfa al Mo, calor.
Respuesta norMai a PPE*.
Sensibilidad al somfeo con explorador.
La pulpfl puede estar expvesta.
Puede iticluir: calcificaciSn difusa o local, resorciSn 
interna, caries o restaurflcidn que invade la pulpa-.

* PPE Prueba pulpar elktrica (pulp&nelro).
Cortesia de Lona Linda University School of Dentistry.
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LdfiDSO 3

i«N OE CUIMDOS URGEHTES PRRfi PROECINIEHTOS DOEORfiSQS PULPfiRES V PERIOOONJfILES

PULPS HECRfiHER
1. fleabridaniento del canducto radicular

flBSCESO RPICfll
1. Eatablecer el drenaje ya sea a traues del sistena de conducted radiculares (trepanacicn 

apical) o a traues de los tejidos blandos (incision y drenaje), si el exudado se ha ex- 
tendido por las tejidos blandos alueolares; o bien, nediante trepanacicn cortical si el 
exudado queda confinado en el alveole y no se puede estahlecer un drenaje suficiente a 
traues del sistena de los conductos radiculares.

2. Si es posible, desbridaiientu del condueto radicular.
3. fijuste oclusal.

PULPITIS KUERSIBLE
Elirtinaciori de la causa cowo una lesion cariosa conocida.

PULPITIS IT«SIBLE
1. Pulpotonia: elimnaciQD de pulpq coronal solanente si el tiewpo no pernite un des- 

bridamento cjwpleto del canducto.
2. Pulpectpnia y desbridarriento del conducto, si hay relacion con periodontitis apical 

aguda.

PERIOBONTITIS BPICfiL »
1. Redocir areas oclusales de interferencia.
2. Pulpectoma y desbridacion del conducto radicular.
3. flnalgesicos y nedicacion antinflanatoria.

?V.
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CIIRDRO 2

£LRSIFIC« CLINICR DE PRDECIHEEHTDS PERIRRRBICOES DE ORIGEN PW

SINTDHHS/HfiLLRZGOS IIPICOSOlfiGHDSTIM

Periapice nomal

Periodontitis apical aguda

Radiografias:

Periodontitis apical cronies

Radiografiass

Flbsceso apical Sintonas:

Hallazgos:

Radiograflas:

Sintonas:
Hallazgosi

Slntonas;
Haliazgos;
Radiografiass

Si nt mas:
Hallazgoss

fisiFitoftatico.
Ho hay dolor a la percusion.
Espacio LPD* nornal.
Ho hay resorcion radicular.
Lanina dura no fracturada.
No hay resorcion osea.

Sensibilidad a la nordedura o nasticacion.
Sens!hi lilted ! dolor: percusion dental, 
palpation apical.
LPD ensartchada, lanina dura fracturada, 
resorcion radicular, resorcion osea o niuguna 
nodificacion.

Dolor, hinchazon, fiebre, nalestar, 
Linfadenopatia.
Exudado (a traves del tracto sinusal o diente 
abierto), hinchazon, sensibilidad / dolor a 
percusion / palpation.
Los nisnos signos que en la periodontitis 
apical cronica.
Tanbien, se puede rastrear el conducto 
sinusal hasta el apice del diente.

Dolor difi.iso de intensidad baja o asintonatica. 
Sensibilidad ligera o ninguna a la percusion. 
Sensibilidad a la palpation apical +/-.
LPD ensanebado, lamina dura fracturada, 
resortion radicular, osteitis condensante, 
resortion osea.

* LPD = Liganento periodontal.
Cortesia de Lona Linda University School of Dentistry.
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rijfiDRO 4

SESra DE EUIOfiDOS UffllES PflRFi LUENTES TRflmiW

D.O. mUH, LI. BFICMD Y H.U. PRRKER

1. Esnalte: no hacer tratamento, excepto si hay luxaciSn.
2. Eractura de corona sin dano puipan se cubren los tubulos dentiliales expuestos con 

hidr&xido de calcio, seguido per restaoracibn apropiada.
3. Fracture de corona con exposicibn pulpar: recubrimente pulpar o pulpotwla superfi­

cial o pulpeotonia.
t Fracture de raiz: se reduce y estabiliza la fracture.
5. Fractura corona-raw se elifiinan fragnentos suelios; luego se hace pulpctonfa. o pul- 

pectofila.

WOLSIpH
1. Iteifiplantacidn.
2. Estabilizacidn.
3. Tratamento de los conductos radiculares.

tMSION Y SU8LIMI9N
1. Reducndn oclusal y pruebas bdsicas.
2. Exatien de reuisibn.

LIMOT EOTSIUfl Y LRIERRL
1. Reposicidn.
2. Estpbilizacidn.
3. Trataniento de Ins conductos radiculares si es necesario.

UMIOH I«.Wl
1, denies innaduross que pemite la erupci5n a se hace la extraccidn.
2. Uientes naduros: extrucciSn ortoddntica o reposiciSn quirdrgica con estabilizacidn 

seguida de tratamento de los conductos radiculares.
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CURDRO 5

RGEfUES RNnHICROBIFlNOS

SIHO V I1ECRHISM8 DE RCCIONmimco ESPECTRO

Penicihna Bacteficida <■

Eritronicina Bacteriostcitico * (-)

♦ <-)Cefalosporinas feetericIda5

Setraciclina Bactenostltico +/-

Bactericidasfelnoglucosidos +/-

Bactericidafencptticina

Clindaflicina Bacteriost&tica +

PRIORLHENIE
BRCIERICIDR/BflCIERIOSTRIlCO

Inhibe sintesis en pared celular 
nediante enlace.

Inhibe sintesis en pared celular 
nediante enlace.

Sintesis protelnas bacterianas 
bloqueadas tiediante enlace de BOS 
stib-unidades.

Sintesis protelnas bacterianas 
inhibida enlazando SOS sub-unidades.

Inhibe sintesis en pared celular 
nediante enlace.

Sintesis proteinas bacterianas 
inhibida enlazando SOS sub-unidades.

Sintesis protelnas bacterianas 
inhibida enlazando 30s sub-unidades.
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CURDRO 6

REGIWENES PfiRR fiMTIBIOTICOS PfiRfl TRfiTMTEHTO DE IHFECCIONES ODBNTOGENRS

DmihlCROBIRNO DIB

Perdcilina G Ifitrawscular

PeniciHra tl K Bucal

Ducal 125 ng. cuatro veces al dia.Erjtromcina

■WO ng. cuatro ueces al dia.

0-16 ng. por Kg. por 24 boras.Ducal

Ducal 250-500 ng. cuatro vecea 
al dia.

Estearato
Base

Etilsuccinato

Cefalexin
(Keflex)

Clindanicina
(Dalacin C)

255-500 ng. cuatro veces 
al dia.

150-W0 ng. cuatro ueces 
al dia.

3DB-6O0.000 unidades 
cuatro veces al dia.

250-500 ng. cuatro ueces 
al dia.

DOSIfiraCION PURR 
DDULWS

200 ng. cuatro veces al dia 
(preferide para nines).

1/4 gr. (25-50 ng. por Kg.) 
cuatro ueces al dia.

125-250 ng. de tres a cuatro 
ueces al dia.

DOSIHCfiCION PfiRD
HINilS (25-50 lbs.)
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TEST DE RESPUESTA PULPAR.
TOTAL MUESTRA 142 DIEMTES

Test de respuesta pulpar a estimulos elfectricos. La gr&- 
fica muestra el porcentaje de respuestas pulpares a la va~ 
riacidn de la intensidad de ios estlmulos elfectrlcos de 
un grupo de dientes huroanos antes de la restauracidn.
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FIGURE lb

eo -

/ / /
50 -

40 -

30 -

20 -!

10 -J

0
1 .5 2.0 2.5 3.0 3.5 4-00.5 1 .0

Intansfdod Antas d« Io Extraccfon

RESPUESTA HISTOLOGICA LEVE.
TOTAL MU ESTR A 76 OIEHTES

g 
s

I
?.
oa_

Test de respuesia pulpar a esilrqulos el&ctricos. La grfe- 
fica Piuestra el porcentaja de respuesia histoldgica leve 
a la variacidn de la intensidad de los estlmulos elfectricos 
un grupo de dientes huroanos antes de la extraccidn.



108

FIGURA 1c
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FIGURA Id
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FIGURA 2 a
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FIGURE 2 b
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FIGURn 2c
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FIGURE 2d
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ilustraciones con OIAPOSITIVAS

Fracture corsns-raiz1.

Extrueidn de incisive central y lateral superior-.2.

:5.. Ferula grabada con ^cido.

Ferulizacidn4.

Tejido gingival normal.5.

6. Tejido gingival sano.

A. Encia clinicamente normal en adulto joven.7.

B. Encia pigmentada melanica de

A. Signos de gingivitis marginal incipient©. Observes© el edema y he-8.

morragia leve alrededor del incisive lateral superior derecho.

B. Inflamacidn gingival de tipo edematoso. Observeae la perch da de

punteado, el auraento de tamaflo, la abundante place y materia alba.

Signos de gingivitis establecida.9.

10,. Gingivitis establecida con edema y falsas bolsas.

11. signos de gingivitis establecida.

Etapa inicial de la periodontitis.12.

un adulto de edad media.



.1.15

13. Avanaado deterioro periodontal.

Fuertes depdsitos de calculos14.

recssion gingival aspciada.

,15.

B. GUNA, lesion tipica que provocd contorno irregular en encia.

16. Aspectos ciinicos de la GUNA.

A. GUNA, papila interdental socavada, tipica entre canine inferior e17.

incisivo lateral.

B. GUNA, lesion tipica con destruccidn progresiva de tejido.o

Absceso periodontal.18.

en vestibular del canine inferior con

A. GUNA, lesion tipica con heworragia gingival expontanea.
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CONCLUSIONES

La responsabi lidad del odontdlogo con el paciente de urg.encia dental

es gtliviar el dolor y determinar si la condicidn 65 o podrla Hegar a

El diagndstico y la evaluacidn son los prir-ieros pesos para deterwinar

la gravedad de la urgencia..

Si exists una situacidn qua el odontdlogo considers que eg superior

canpo de diagndstico y trataniento.

clente sea referido

hlema.

Es tambidn responsabi1idad del odontdlogo ser eficiente en el reconoci-

mento de manifestactones orales de enfermedades aistSwicas.

drenaje quirdrgico y tratamiento conLa combinacibn de debr idafniertto,

antibidticos suele dar resultados satisfactorios en pacientes con infec-

cioneS odontdgenas o celulitis de leves a noderadaft,

El odontdlogo debe vigilar cuidadosaments pars que la infeccidn no se

propague por los espacios faciales o de la cavidad orbitaria, si esto

un cirujano jnaxilofa-

cial u otro especialista.

a un profesional mejor callficado para dar con el pro-

qcurre el paciente debe repsiiirse innsdiatanente a

ser una amenaza para la salad general del paciente.

a su

es su responsabilidad ver que al pa-



El odontfclogo no debe olvidar que el estado de un paciente con‘tnfeccibn

odontdgena virulenta puede agravasrse ra.pidamente con la propagacidn ti®

La infeccidn de los espacios contiguos, produci-endo una angina de Ludwig

iroRbosis del seno cavernoeo u oiras conplicaciones que pondr-Ap en pell-

ds la enfernedad periodontal proponen al odontdlogoAunque los sindrowes

un amplio conjunto de signos clinicos, date, al realizar un examen y re-“

gisiro cuidadoso de los hallazgos, ponded orden a este cuadro aparente-

rnent e c omp 1 e j o.

El resultado final send la reaiizacidn de la nets del tratamiento odon

toldgico, o sea conservar une. denticidn en buenas condiciones de salud,

bienestar y funcionapiiento para toda la vide y reducir al nlnino las ne-

casidades de un tratamento urgente en el futuro.

gro su vida.
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