CASOS PRACTICOS Y OBSERVACIONES

CLINICAS.

CASO PRIMERO.

Qra. . M.. de 86 anos de edad. — Ieuatoriana, natural de
osta ciudad, easada v de profesién quehaceres domdésticos.

Se presenta en la cliniea el 31 de junio de 1931,

[alos :-U.'f{,r'-‘”r'u.‘-i, Me refiere la senora que hace mas o
menos un mes, siente dolores expontineos e irradiados, en g
mitad izquierda de la cara, en especial al nivel de la hemi arca
da inferior. No recuerda si su primer molar inferior 1zquierdo
ha sido extraido o nunca lo ha tenido.

Foramen externo. —Normal,

Feamen intra bucal.— Boca sucia aunque en buen estado
de conservacion., Presenta algunas caries obturadas. Vestibulo,
suelo de la boca v amigdalas normales. Presionando a nivel
del agujero mentoniano siente vivo dolor irradiado a toda la
region del trigémino., El espacio que corresponde al primer
molar inferior estaba normal y cicatrizado.

CAS() PRIMERO
Sra. E. M.

i

| |
; Fig. 1
| Raiz abandonada.
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Reame radiogranco, — Obtenida que fué una prueba ra.

o eafica. pude observar en ella, con todg claridad, la presen-

+ :.,-..1_1 raliz ahqndunada. correspondiente al primer gFran
Siar inferior izquierdo.

" piagndstico.—Neuralgia del trigémino de origen denturio.
-.I. atamiento. —Extraccion de la rafz, que la llevé a cabo

% mavor dificultad, bajo anestesia troncular. Y suministré

o il——

= iossicos al interior.  Poco tiempo después 1a enferma hahia
= wado completamente de su dolencia; y hoy se encuentra en

_-1._-_::-::.|:'__|ri' S mﬂdiciﬂnﬂﬁ-

& pomentario.—Sin la radiografia hublera sido imposible
antrar la causa que produeia la neuralgia,

BOELPE
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CASO SEGIUNDO,

Srta, L. ., de 28 anos de edad, ccuatoriana, natural de
Santa Elena, con residencia en esta cindad v de profesion do-
méstica,

Se presenta en el Gabinete Dental de esta Universidad el
9 de junio de 1930,

Datos sugestivos, —La paciente me refiere que hace mas o
menos 15 0 20 dias, siente fuerte malestar sobre los incisivos
centrales superiores, cuyas piezas hacia un mes y medio lag es-
iaba tratando un individuo, que ella decia ser doctor., No re.
cordaba o no podia explicarme, si cuando estuvo en fratamiento
fueron extraidos los nervios de dichas piezas, Por circunstan-
cins especiales no pude ponerla en tratamiento en la misma fe-
cha. A la presion siente fuerte dolor y me dice que le parece
estuviera ¢l diente como erecido.  Luego de hacerle una toca-
¢i6n con yodo acénito, le indico regresar al dia siguiente para
observarla y diagnosticar el caso en asocio con ¢l profesor de
la materia: mas regresa la paciente, no el dia por mi indicado,
sino diez dias después; siente fuertisimos dolores, la region gin-
gival correspondiente a los centrales su periores estaba tumefac-
ta y con elevacion de temperatura la region labial superior pre-
sentaba tumefaccion y el diente estaba tan gsensible, que la pa-
ciente no permite que se lo toquen y dice que hasta la entrada
de aire en su cavidad bucal le produce fuertisimos dolores,

Datos objetivos. — Al examen externo presenta ligera tume-
faccion en la region labial, que se ¢xtiende superiormente has-
ta el limite naso-labial y del nado-geniano lateralmente.

Eramen interno.— Boca en buenas condiciones de aseo vy
conservacion., Varias caries obturadas y solmente una, de
tercer grado, en el bictispide segundo inferior echo, para
tratar.

 Diagméstico elinico.—Por los sintomas que predgntaba,
después de prolijo interrogatorio y de riguroso examen per di-
ferentes métodos, en unién con el profesor diagnosticamos, el

easo como una periodontitis, (Pericementitis;) pero no podia-

mos sefalar la causa de ella, ya que, en primer lugar descono-

cfamos si los canales fueron tratados o no, y luego después cau-
sa mecéinica externa, capaz de producir la dolencia no existia.

Quizd por el momento, cref en una periodontitis si los dien-
tes habfan sido depulpados, consecutiva a casi todos los trata-




{
i

| Fig. 1
Material radicular obturante extralimitado.

| Tratamiento.—Con grande molestia para la paciente pude
] hacer una tocacion con la clasica formula de yodo acénito, gli-
| erina ¥ cloroformo, le entregué la preparacién para que se hi-
! iera las pincelaciones dos veces al dia, indicandole ademéas que
_ --']ﬂlll noche podia tomar un bano de pies muy caliente; vera-
" mén o aspirina para mitigar el dolor y al dia siguiente un pur-
| gante salino.
L . . .
Con este tratamiento crei mitigar la dolencia un tanto, pa-
ra en una proxima sesion levantar las obturaciones y compro-
par si habian sido tratados los canales o no.

~ Regresa la paciente a los dos dias desesperada de dolor, los

intomas agravados y desde luego todo intento para retirar las
obturaciones resulta vano.

-

 Pn tales circunstancias decidome llevar la paciente a la
eonsulta de un profesional amigo; alli apliqué pulpémetr_g y r:in-l
téque el central superior derecho responde la impresion de

i TS - & ] Cm '“Etﬁ tumar
aparato; el izquierdo nada absolutamente j

adiografia de dicha pieza, la que quizas pueda indicarme

la etiologia de la dolencia. fia indica claramen
B St i Lt radi .— La radiografia indica cia s
e el cang .m--uwmbmadu:pm la punta de gutapercha ha-
traspasado el dpice, produjo inflamacién del tejido perirra-
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dicular y la misma presién ligera, pero continuada origing una
periodontitis supurada, en la cual el tratamiento a seguir serig
una apiceptomia o la exodoneia.

_ Sin querer someterse la paciente al primero, apté ¢l segun.
do; ;-am!_andu la pieza con esmerado cuidado salié adherido a)
Adipice el fragmento del material extralimitado,

Pronto mejord la paciente; y hacen varios meses que la vi
y se encontraba en buenas condiciones,

Coﬂwqta-i-fq. —Fécil era diagnosticar la periodontitis por log
-.qiﬁtamaa_ inequivocos que presenta la dolencia: pero, segura-
mente, sin la radiografia no hubiéramos podido comprobar la
etiologia del estado patolégico.
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CASO TERCERO,

b b
sidente en esta ciudad y de ocupge toriana, guayaquilenia,

b e Eﬁn QUEhaEEr A
r];.l-e:s,li.z':l:‘lt‘.IEI. en la clinica de P €8s domésticos,

",'”."'n ﬂE 1931. Unwersida{] el 24 de no-
:, Datos m‘bjﬂf”ﬂﬂ: —Pice la paciente
ol mes de octubre, sintié fuerte dolor
auierdo, en cuya cavidad cariosa ge

;;ri";ia és de cierto tiempo se le hinchg Ia encia y posterio (que
g Mﬁms&ntﬁ en la parte superior del vestibulo un ::::ﬁi

rillo sobre el diente enfermo. Que cuando esto sucedia se
edio de presién digital

- ML uar el pus que : i
l hﬂﬁiﬂ desag 3 Ers ok r: manaba con abundancia por aquel
puntito, que acosa que el desagiie de una fistula:
Jacual se cerraba temporalmente para luego aparecer, En
1 Ij@;ﬂiﬂunstanmaﬂ Y Ya demasiadamente fastidiada por los
fuer acion.

ter dolores, acudié al Gabinete Dental para su cur
Datos objetivos.— Al examen externo nada anormal.

- Examen interno.—La cavidad bucal en buenas condiciones
de aseo; presenta cinco caries de segundo grado en diferentes
~ niezas; ninguna obturada. En el central en mencion, caries
* de enarto grado con franca abertura a la cimara pulpar. A
) ni@ el apice del central superior izquierdo y distalmente a
i |m'pm presenta vestigios de una abertura fistulosa.

% Tratamiento.—Como paciente que era de una compariera
~ de aulas, instituyo élla el tratamiento adecuado: segin fui
informado us6 Tricresol,-formol y después creosota, segiin

‘IU€ mMas o menos por
en 'EI central superior
aplicaba creosota:

indicacion del profesor. Limpié lo mejor que pudo el canal
radicular y cuando lo creyé ensanchado para instituir por él el

e
—

tratamiento a la fistula, presentd la paciente fuertisimos dolo-
a5, encontrandose la parte del vestibulo y la region labial
‘bastante hinchada.
" Fué entonces cuando solicité a la compaiera me propor-
cionara el caso para tomar una radiografia. En la consulta
-ﬁ . Juan Verdesoto obtuve la primera prueba, colocando
en el canal ya tratado una sonda de comprobacion.
La radiografia primera, muestra que la raiz sufri6 una
rforacién lateral durante la operacion de ensanchamiento
adicular, que venia a explicar la causa de la nueva dolencia y
\probar que la limpieza del conducto fue deficiente ya
recia cerca del apice restos pulpares. Al efectuarse
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la operacién se habia desviado del verdadero conducto.

Guiado por la primera radiografia traté de orientar én la
mejor forma la marcha de mi ensanchador a lo largo del con-
ducto, para llegado al verdadero canal aleanzar el &pice de 2
raiz. Cuando crei haber dado con él, ensanché con todo cuida-
do y esmero, y dilaté con un bisturi la abertura externa de |4
fistula: por el conducto hice lavados a presion y luego cauteries
el trayecto con fcido-fenol-sulfénico. Pronto mejord la pacien-
te, la fistula se cerré, desaparecié toda molestia v cuando ere
que la pieza estaba lista a recibir la obturacién radicular ere
del caso obtener una nueva prueba radiografica: asi lo hice y
con ella comprobé que el estado era favorable: asi puede verse
en la radiografia segunda.

CASO TERCERO
orta, I V.

Trepanacion

desviada.

Fig. 1 Fig. 1I

Como existia la perforacién lateral habia que obturarla
primero y después el canal radicular. Para esto, sirviéndome
de una delgada lamina de plomo, construi un tubo cénico. en
su interior coloqué un cono de gutapercha y adicionando Den-
tinoid introduje todo en el eanal.

Una nueva radiografia comprobé la perfecta obturacién, y
el perfecto estado en que se encuentra la paciente habla favo-
- rablemente del tratamiento.

Comentario,—Sin la radiografia, hubiéramos desconocido
la perforacién lateral y agravandose los sintomas hubiéramos
quiza sacrificado la pieza y si no haciamos cualquier tratamien-
to hubiera sido desfavorable. Merced a la radiografia supimos
claramente de lo que se trataba, aplicamos el tratamiento ade-
cuado, salvamos la pieza, que hasta hoy se encuentra en buenas
condiciones y prestando todo servicio,
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B CASO (CUARTO. H

| -
_ D!ISEﬂ“"E B. V.- Ecuatoriana de 38 afos de edad ;
. . en Yaguachi y de ocupacié PR b
aencia en 13E pacion quehaceres domésticos
natos subjetivos.—La paciente me refi TS |
Da oot e ey fiere que hacen dos
.fos habia acu An proiesional para repararse su denta-
dura: que entre las piezas curadas se incluian el central dere.
A jﬁﬁ?el lateral de_l mismo lado inferiores; presentaban esas
I ezasdos obturaciones con oro en las caras proximales: v dos
B con amalgama en la parte lingual de las mismas piezas, a nivel

dﬂl foramen coecum. Siente la enferma hacen pocos dias,
ligera molestia a nivel de estas piezas.

I
Detalles objetivos.—kxamen externo, nada anormal,
Examen interno.—Boca en buenas condiciones: varias ca-

b s obturadas con cemento y oro, asi como de amalgama,
~ estas dltimas sin pulir y muy dilatadas.

Diagnéstico. —Luego de hacerle un prolijo interrogatorio
y segiin los sintomas que la paciente presenta y el dolor ma-
~ nifiesto que experimenta a la presion y percusion, creo en la
p .ﬁreEEncia de abscesos en esas piezas. Obtengo una prueba
radiografica, la eual me indica con toda claridad y nitidez la
ﬁrezaencia de dos abscesos, que mrresmnder} a cada uno de los
gpices del central y lateral derechos inferiores. Después de
instituido el tratamiento indicado, la paciente no. tuvo mejoria
- yantes bien, la dolencia se agravé. Quise insistir en el trata-

“niento, pero no me fué posible ya que la sefiora debia ausen-
tarse y procedi a la extraccion.

CASO CUARTO
Sra. Z. V.

Fig. 1
Abecesos apicales.

e —
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—

Comentario,—8i bien es cierto que en este caso la sinto.
matologia del abeeso fue bien definida ¥y no se hizo difieil
diagnosticar clinicamente: pero sin Is radiografia no podrinmos
saber si se trataba de un solo abeeso y esto hubiera sido Jo
crefble. Sin la radiografia hubiéramos tratado uno solo de los
abeesos y la paciente no hubiera tenido mejorin; avudados por
élla, comprobamos nuestro diagnastico ¥ SupMmos que existisn
dos focos de infeceibn,
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nag0 QUINTO.

‘_‘. S]'. A.i S- P-- de 21 anos dE e
ﬁ esta Universidad., Me rel;

ata el aceide
ade ya hacen algunas semanas, nte que s
' .J:'n..'.' R

" Datos subjetivos. —Dice él que un byen dia, empezs

;,j”,.__. efas molestias en las encia, en |a régiﬁnpi};rr::m]'
el seEU“d“, y tercer molares inferipres derechos: UT“.
i Eﬂm mu]ESFIH se l]‘HT"IHfUI‘mﬂ en dolor que ilur;'i'l.}!]nt;b?
B nte el trabajo de mﬂﬁtlﬂﬂﬂljfm ¥ que sentia ademss t'uerl.id:
| IW_ L ero instantineas dolencias al ingeriy bebidas heladas y
 alientes-

Ll

" patos objetivos. —Al examen externo ligera tumefaceién en
| ﬁ-‘-reﬂiﬁ“ eorrespondiente a la implantacién de estas dos piezas

. omodidad para Illhl'it' la hl:.ltfl .hasta‘tal punto que el examen
< Zihﬂ‘ﬁb“cal se me hizo muy dificil realizar.
Eramen interno. —Con bastante dificultad pude notar que
' .ﬂh_-reg’if'“ del tercer molar que la mucosa estaba irritada,
. con pequenos mamelones flotantes v que debido a la
| 'iﬂ&udugciﬁn de alimentos en lﬂs' repliegues formados en el
: ":i:l' puchﬁﬂv entraron en putre facn’ilén. percibiéndose un olor
nada agl'ﬂdab]e. I’tlul_e nut:-.fr ademas, aunque no estuve seguro,
que el molar del juicio hacia una erupcién viciosa, inclinandose
ialmente presim?;tha al segundo molar produciendo en éste
 pulpitis ¥ periodontitis.
I CASO QUINTO
sr. A, S, P.

Fig. 1
Molar del juicio impactado

Tratamiento. —Con dificultad pude hacer un lav_adu a_,n_ti-
tico para desembarazar el sitio de los restos alimenticios

ulados, pincelaciones en la encia y medicamentos
flogisticos al exterior.
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Dos dias después y sin sentir alivio me manifiesta el desen
de extraerse aquella pieza. Creo ante todo un deber adguirir
una radiografia, va que ella serd la finica que me indique |g
posicién exacta del molar y el método mas adecuado a seguirse.

Asi el 12 de diciembre de 1931, le tomo una radiografia.
la que me indica claramente |a VICI0S4 erupeidn que ests 8i-
guiendo el tercer molar. Se trata de un molar impactado,
que haciendo presién en la cara distal del de los 12 afos o
lesion6 profundamente.

Un mes después, un profesional llevé a cabo la extraceion
pues el dia por mi indicado para extraerle no podia abrir |a
boea, debido a una inflamacién de los musculos masticadores
correspondientes a ese lado.

Comentario,—Mediante la radiografia pude apreciar Ia
situacién del molar ser anomala, posicion v los trastornos a que
di6 origen en el molar de los 12 anos. Segin mi parecer v el
tratamiento que yo decidi tomar. fué la extraccion del segundo
molar que estaba bastante lesionada. dejando asi al tercers
que estaba en buenas condiciones. sin obstdculo para hacer
Su erupceion.
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.5 T. V.. 25 anos de edad, ey
o asiﬁn empleado.

_ preaentu en la Clinica Dentag] de S8y
g gervicios el 15 de julio de 19 “t la Umvwsadzul

_4,_,,, subjehr'fm ~Me rehu

atortane. o
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i ‘:_il'_lh{_*j,

re el n.,u:u |
1 Tl
{ -parare

gt

'i' ﬂ'w las piezas que le I‘..‘d]a‘.ﬂ S€ cuenta o

_ Eﬁ i .!.mmerdn Siente el paciente 08 diax. 1

_;I: Jes ,_ dE dﬂ[ﬂ'r | HWEI 1IL esta ]HL' *"l“-."'!'lt[_' 050 i[ hlt-.:‘ IIH“,P“

13 'ru ﬂte IIB'ETH- l‘[t‘ qlf’llln llt" “Im]]'ﬁ'ldtllr- okl I_J'fl"lli_i-' y ul-

} nifiesta que para s @

3 HE maiii MG parg calzarle el primey molar e

L w los nervios; v no podia ser de oty Mmane

Liracion metdlica es bastante grande.

L Dalos objetivos. — Examen interno nada anopm: il

. Evamen interno, — Boea en perfectas co

W{“ﬁn presenta muchas caries obturadas con diferente
es. Haciendo presion a nivel de Jos ¢ apices del prime :

|
molnr siente ligero dolor; lo mismo a la percusion. I

CASO SEXTO
. wry S0

| priy
ner mul.ir 3
I1dL¢']] I‘H :_lr :‘“

extra-
ra ya que la oh.

diciones (e Aseo vy

e

[ ¥

Fig. 1
Conducto incompleto relleno.

Mﬂ&twa —Le hablo de la necesidad de tomar una ra-
grafia, ya que nicamente los datos clinicos no me explican
_u la dolencia. Obtenida la radiografia, compruebo
realmente el primer molar estaba depulpado; pero que sin
luda *~.'-. ,tm involuntario olvido, el prnfeamnal obturé tan solo

sondueto distal, dejando sin hacer lo mismo con el mecial, en
-’; ice se ha formado un granuloma.
y iento. —Aunque mi interés fué conservar la pieza,

Ll
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retirando la obturacion, tratando la afeccion v obturando el Con-
ducto, no pude realizar, ya que la pieza quedé demasiadamente
débil incapaz de resistir nueva reparaci6n, Asi practiqué la
extraceién de la pieza, después de la cual el paciente mejord
completamente.

Comentario.—Con grande suerte para mi se me ha presen-
tado este caso que habla muy bien de la necesidad imprescindi-
ble de tomar una prueba radiogrifica después de todo trata-
miento radicular; ya que ella nos har apreciar cual fué el re.
sultado de nuestro tratamiento, ¥ no tendremos que lamentar
casos como el presente, perjudiciales al paciente y afin al pro-
fesional.
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 GASO SEPTIMO,

Con el fin de hacer rosaltuy |1y
_ tﬂﬂiﬂ []I!‘I‘ll.ll'. sl LCOIon {j““h'“*.,h
glon de tejidos, presonto el sigujon
- pstudio.
[ EI =, l': {3, V., natural e I'“'”.
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CASO SEPTIMO
or. LG V.

Mg, |
Tejido regenerado, — Canino supermunerario
‘-ﬁ

Perfecta adaptacion de corona chaquetn,

Después de cierto tiempo concurrid el companero o lus
mnnultan de un odontélogo con el fin de hacerse repirar ol
diente fracturado, A pesar de que la coronn presentabn va
gintomas marcados de muerte del drgano centreal, no se preoeus
pb con todo el profesional de atender al estado del Grgano cen.
tral y sin mis trdmite coloed una corona Tenestrada de oro en

~ eldiente fracturndo, Al ir n pegar la coronn notd el profosio.
~ nal Ja existencia de una fistula vestibular, mas o menos a nivel
| épice del mismo diente, Sin abrir lu chmara pulpar hizo

l'l-
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m.

tan stlo aplicaciones locales en el trayecto fistuloso, con un
medicamento, que el companero cree ahora fue fenol.

La corona de oro fue colocada,

Casi inmediatamente se trasladé a esta ciudad con el fin
de iniciar sus estudios dentales en esta Universidad. Tomé la
dolencia un cardctar crénico en forma alternativa, con apa-
riencia de curacion, mis intempestivamente asomaban ligeras
molestias con tumefaccion en el sitio del orificio fistuloso, en
donde se coleccionaba el pus, desaguando luego. En este
estado estuvo la dolencia por espacio de un ano mds o menos,

En el segundo ane le examiné un companero, inicié el
tratamiento de canales, como operacion preliminar a una api-
teptomia; una prueba radiogrifica en estas circunstancias mos-
tré la existencia de un pequefo quiste supurado en el #pice,
Se instituyé el tratamiento apropiado al caso, la piseptomia no
se llevd a cabo v luego después se hizo la obturacion del con-
ducto, la fistula habia desaparecido totalmente,

La corona fracturada fue reconstruida, mediante una coro-
na chaqueta, sin prueba radiogrifica, que compruebe el estado
del apice.

Fué entonces, cuando rogué al companero, se dejase radio-
grafiar la regién para comprobar el estado del periapice, la
obturacion del conducto v la adaptacion de la pieza protésica.

Eramen radiogrdfico.—La radiografia nos muestra que el
proceso supurado habia destruido el épice de la raiz, mésla
aceion enérgica de los osteoblastos habia regenerado el tejido
destruido; el condueto radicular se encuentra perfectamente
obturado y la adaptaciéon de la corona chaqueta es muy buena.

Podemos también observar en la radiogaafia la presencia
de un diente supernumerario que estd haciendo su erupcion,
sefialando a esta pieza como productora de las ligeras molestias
que axperimantn el maaﬁem Diagndstico qua hoy ha sido

14!
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CONCLUSIONRs

—

]

Esla radingrgﬁa uno de
(Jena del diagndstico, pero es
“to, que si se prescinde de é])g
~ pueal, nunca seria completa y

los eslabones
un eslahén

Solamente, de 1y oq.
MUy importante tan.

- m . veniente
1 enfocada, fl_E suerte que los detalles y textura no syfren q;?ftﬁﬂ
giones, es imposible que pueda ser diagnosticada :

I La infecci6n apical, es apreciable radiograficamente, cuan.

do gran parte del tejido slido ha sucumbide bajo el ataque de
- lainfeccién, ya que sélo en este caso encontrardn los Rayos X
‘més facilidad para su paso.

3 - - Nunca la radiografia puede determinar la patogeneidad o
vixtat Ja

viralencia de un organismo durante la infeceion,  Asi mismo,
jamis podrd diagnosticarse por los rayos Roentgen |g region

coronaria de una pieza dentaria, si se encuentra protegida por

" -:i."'-':.t_ — -

una corona metélica.
'. ' Por todo lo anotado durante el curso del presente trabajo,
‘asi como también por lo que la experiencia me ha ensenado,

'I-__;.‘u._, -0l
quiero formular las siguientes conclusiones: 18—Estd probada
s necesidad y utilidad de la radiografia; 20— Es deber de todo
profesional conocer a fondo la estructura que va a diagnosticar:
#-El valor diagnéstico de una radiografia, depende de la
exactitud con que se la interpreta; 4¢—Trabajar sin radiogra-
fia es pretender saber algo que no hemos visto; 54— La radio-

4lia, al revelarnos lesiones incipientes, nos ayuda a impedir
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¢l desarrollo de serias complicaciones; 6% —La radiografia no
revela la infeccion misma, pero muestra sus resultados; y 73—
Debemos estar capacitados para diferenciar las condiciones
normales y anormales,

Y ahora, para terminar, quiero tan s6lo hacer hincapié so-
bre la necesidad de poseer acertada téenica y no olvidar ningin
requisito, desde ¢l momento que el paciente posa frente a nues-
tro aparato de rayos X, hasta que hemos terminado nuestro
trabajo en el cuarto oscuro; sin olvidar también que, para la
obtencién de correctas radiografias, es indispensable que el ra-
didlogo conozea las caracteristicas de su aparato.

Si se quiere interpretar correctamente las pruebas obteni-
dss, a mas de perfecto estudio y conocimiento, se requiere
especialmente gran familiaridad con las pruebas radiograficas,
Solamente con larga practica se llega a adquirir aquella sensi-
bilidad exquisita, que se gastan los radidlogos de profesion,
gracias a la cual, el mas insignificante detalle en la negativa no
le es desapercibido.

" 'm—Jl-.
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