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Fig. 1
Material radicular obturante extralimitado.

b Mamicut?.f(‘on grar.\d.e mo‘lestia para la paciente pude
~ hacer una tocacion con la cldsica formula de yodo acénito, gli-
erina y cloroformo, le entregué la preparacion para que se hi-
~ ciera las pincelaciones dos veces al dia, indicindole ademés que
por la noche podia tomar un bano de pies muy caliente; vera-
0 aspirina para mitigar el dolor y al dia siguiente un pur-
te salino.
Con este tratamiento crei mitigar la dolencia un tanto, pa-
en una proxima sesion levantar las obturaciones y compro-
r si habfan sido tratados los canales 0 no.

~ Regresa la paciente a los dos dias desesperada de dolor, los
omas agravados y desde luego todo intento para retirar las
raciones resulta vano.
En tales circunstancias decidome llevar la paciente a la
ta de un profesional amigo; alli apliqué pulpémetro y no-
¢l central superior derecho responde la impresién del
o: el izquierdo nada absolutamente. Creo justo tomar
fia de dicha pieza, la que quizds pueda indicarme
1 de la dolencia.
co radiogrdfico.—La radiografia indica claramen-
fue obturado; pero la punta de gutapercha ha-

el dpice, produjo i cién del tejido perirra-
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TERCERO.

Jatos subjetivos.—Dice la paciente
g que ma s
de octubre, sintié fuerte dolor ep elm::n& '1m""°s por,
do, en cuya_cavndnd caris aplicaba al superior
de cierto tiempo se le hinehg || creosota; que

 qerecentaba el dolor y que ella por m,
hacia desaguar el pus que manaba con abundancia por
ntito, que no era otra cosa que el desagiie de un; f'atq‘:v}
fl‘é“‘l se eerral)a temporalmente para luego aparecel:s uEa 4
“y ircunstancias y ya demasiadamente fastidiada 'r l“
rtes dolores, acudié al Gabinete Dental para su curac!ixﬁ)n &

objetivos.— Al examen externo nada anormal
Eramen interno.—La cavidad bucal en buenas condiciones
; presenta cineo caries de segunda grado en diferentes

inguna obturada. En el central en i i
to grado con franca abertura a la cén‘::::c;m‘pa?m:
el dpice del central superior izquierdo y dis'.alme;)te a
esta pieza presenta vestigios de una abertura fistulosa.
h Tratamiento.—Como paciente que era de una comparera
~ de aulas, instituy6 élla el tratamiento adecuado: segin fui
informado us6 Tricresol,-formol y después creosota, segin
ci6n del profesor. Limpié lo mejor que pudo el canal

¥ euando lo creyé ensanchado para instituir por él el
miento a la fistula, presenté la paciente fuertisimos dolo-
encontrandose la parte del vestibulo y la regién labial
tante hinchada.
‘entonces cuando solicité a la compariera me propor-
el caso para tomar una radiografia. En la consulta
Juan Verdesoto obtuve la primera prueba, colocando
ya tratado una sonda de comprobacion.
iografia primera, muestra que la raiz sufrié una
Jateral durante la operacion de ensanchamiento
ue venia a explicar la causa de la nueva dolencia y
que la limpieza del eonducto fue deficiente ya
a cerca del dpice restos pulpares. Al efectuarse

ks
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el desarrollo de serias complicaciones; 6% La radiografia no
revela la infeecion misma, pero muestra sus resultados; y 78—
Debemos estar capacitados para diferenciar las condiciones
‘normales y anormales,

Y ahora, para terminar, quiero tan sélo hacer hincapié so-
‘bre la necesidad de poseer acertada técnica y no olvidar ningin
requisito, desde el 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
obtenci6n de correctas radiografias, es indispensable que el ra-
di6logo conozea las caracteristicas de su aparato.

Si se quiere interpretar correctamente las pruebas obteni-
dss, a méas 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 radiologos de profesion,
gracias a la cual, el més insignificante detalle en la negativa no
le es desapercibido.
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CASO SEGUNDO.

Srta, Lo E., de 23 anos de edad, ecuatoriana, natural de
Santa Elena, con residencia en esta cindad y 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 las es-
taba tratando un individuo, que ella decia ser doctor. No re-
cordaba o no podia explicarme, si cuando estuvo en tratamiento
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-
¢ién con yodo acénito, le indico regresar al dia siguiente para
observarla y diagnosticar el caso en asocio con el profesor de
la materia; mas regresa la paciente, no el dia por mi indicado,
sino diez dias despuds; siente fuertisimos dolores, la regién gin-
gival correspondiente a los centrales superiores estaba tumefac-
ta y con elevacion de temperatura la region labial superior pre-
sentaba tumefaccion y el diente estaba tan sensible, 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 objotivos. — Al examen externo presenta ligera tume-
faceion en la region labial, que se extiende superiormente has-
ta el limite naso-labial y del nado-geniano lateralmente.

Examen interno.—Boca en buenas condiciones de aseo y
conseryacion, Varias caries obturadas y solamente una, de
tercer grado, en el biciispide segundo inferior echo, para
tratar.

Diagnéstico elinico.—Por los sintomas que pre: nitaba,
después de prolijo interrogatorio y de riguroso examen por di-
ferentes métodos, en unién con el profesor diagnosticamo! el

caso como una periodontitis. (Pericementitis;) pero no podia-
‘mos senalar 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.
Quiz por el momento, cref en una periodontitis si los dien-
tes habfan sid jﬁwlpﬂlm. ‘consecutiva a casi todos los trata-
ek
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la operacién se habia desviado del verdadero conducto,

Guiado por la primera radiografia traté de orientar en Ja
mejor forma la marcha de mi ensanchador a 1o largo del con-
ducto, para llegado al verdadero canal alcanzar el fipice de g
rafz. Cuando crei haber dado con €l, ensanché con todo cuida-
do y esmero, y dilaté con un bisturi la abertura externa de |z
fistula: por el conducto hice lavados a presion y luego cauterice
el trayecto con dcido-fenol-sulfénico. Pronto mejord la pacien-
te, la fistula se cerr6, desapareci6 toda molestia v cuando o
que la pieza estaba lista a recibir la obturacién radicular crei
del caso obtener una nueva prueba radiogréfica; asi lo hice y
con ella comprobé que el estado era favorable: asi puede verse
en la radiografia segunda.

CASO TERCERO
Srta. L. V.

Trepanacitn

desviada.

Fig. 1 Fig. I

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 canal.

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 agravindose 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,

o
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- dieular y la misma presitn ligera, pero continuada originé una
periodontitis supurada, en la cual el tratamiento a seguir seria
una apiceptomia o la exodoncia.

' ‘Sin querer someterse la paciente al primero, opté ¢l segun-

do; retirando la pieza con esmerado cuidado sali6 adherido al

dpice el fragmento del material extralimitado,

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

Comentario. —Fécil era diagnosticar la periodontitis por log
sintomas inequivocos que presenta la dolencia; pero, segura-
mente, sin la radiografia no hubiéramos podido comprobar la
etiologia del estado patolégico.
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eo conyeniente antes de termin
entarios breves con respecto ciones: en pr
lugar, toda estructura que no bueda ser convenien’temel;?‘;
enfocada, de suerte que los detalles ¥ textura no

! 3 5 sufren distop.
ciones, es imposible que pueda ser diagnosticada por 105‘ ;:t;')‘:s

4ar este trabajo,
2 aquellas limitg

 una estructura sélida,

~ Lainfeccién apigal. es apreciable radiogréaficamente, cuan-
do gran parte del tejido sélido ha sucumbido bajo e ataque de

feceion, ya que sélo en este caso encontrardn los Rayos X
s facilidad para su paso,

ismo durante la infeccion.  Asi mismo,
por los rayos Roentgen la region
de una pieza dentaria, si se encuentra protegida por
orona metélica.
~ Por todo lo anotado durante el curso del presente trabajo,
mo también por lo que la experiencia me ha ensenado,
formular las siguientes conelusiones: 18—Esté probada
cesidad y utilidad de la radiografia; 20— Es deber de todo
al conocer a fondo la estructura que va a diagnosticar;
diagndstico de una radiografia, depende de la
1 que se la interpreta; 48—Trabajar sin radiogra-
nder saber algo que no hemos visto; 5%—La radio-
nos lesiones incipientes, nos ayuda a impedir
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en radiogrdfico.—Obtenida que fué

una prueb; -
2 g:'de o:i:;var den ella, con toda claridall?' latl):vx:l:-
2 z &l onada, correspondiente al primes
ferior izquierdo. i e
gstico.—Neuralgia del trigémino de origen dentario.
; mfentu,—Extn‘:cclon de la rafz, quela llevé a cabo
rdxﬁcplmd_. bajo anestesia troncular. Y suministré

s al interior. Poco tiempo después la enferma habia ‘

completamente de su dolencia; y hoy se encuentra en
s condiciones.
entario.—Sin 1a radiografia hubiera sido imposible
la causa que producia la neuralgia,
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CASOS PRACTICOS Y OBSERVACIONES
CLINICAS.

CASO PRIMERO.

tural de

ad. —Ecuatoriana, ns

. de 56 anos de e
ada y de profesion quehaceres domésticos.

Sra. E. N
esta ciudad, cas

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

\ que hace mis o

sef

Datos subjetivos.—Me refiere 1z

nte dolores expontdneos e irradiados, en la

menos un mes, Si
mitad izquierda de la cara, en especic
da inferior. No recuerda si su primer mol:
ha sido extraido o nunca lo ha tenido.

al nivel de la hemi arca

- inferior izgquierdo

erno. —Normal.

Examen e

Fvamen intra bucal.—Boca sucia aunque en buen estado
wries obturadas. Vestibulo,
jonando a nivel
adiado a toda la

de conservacién. Presenta alguna
suelo de la boca y amig normales. Pr
del agujero mentoniano siente vivo dolor i
region del trigémino. El espacio que corresponde al primer
molar inferior estaba normal y cicatrizado.

CASO PRIMERO
Sra. E. M.

Fig. |
Raiz abandonada.
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OASO SEPTIMO,

v
n el fin de hacer resnltny 1
a}ﬁ Dental, asl como (umhi(.‘,l,l' “"Hlll:,‘l:"'lv o low Rayos X
on de tofidon, Drosonto ol iuiange. e prODAY
-~ gstudio.
ElSr. 1. V., natural de |
wnlﬂeltn que mis o menos poy

| on
o
WO e un compuy "

oju, do 2

ol ano |

: ; ¥ ounnda wo

a pricticns deportivas, sufrio uy fyepre .v‘\ll‘::.“.l. I" dodi
lpe on I rogrion

log fneisivos y como consecuencin (o mismo, e fr 5
porde cortante del :‘vn!rul superior izquiopdo, 'w Il -'-“””r” o
consiguiente tumefaceion de los tejidos Bundos e 10" 1
dolorosos agudos que fueron desapareciondo llnlrm e I(““““.”m
do varfos dias sin tratamiento de ningung el \,) i
cidente tuvo lugar en una hacienda, S LU

CASO - SEPTIMO
S BoGov.

Fig, 1
Tejido regenerado, — Canino supermuncrario
¥

Perfecta adaptacion de corona chuqueta,

E Después de cierto tiempo concurrid el companero o luy
- consultas de un odont6logo con el fin de hacerse reparar ol
~ diente fracturado, A pesar de que la coronn presentubn ya
~ sintomas marcados de muerte del drgano: contral, no s preoeu-
- pb eon todo el profesional de atender al estado del Organo cen-
teal y sin mis tedimite colocd una corona fenestrada de oro en
diente fracturado, Al ir a pegar ln coronn noté el profosio-
Ia existencia de una fistula vestibular, mfs o menos a nivel
'ﬁ)lu del mismo diente. Sin abrir la cfimara pulpar hizo

o
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tan s6lo aplicaciones locales en el trayecto fistuloso, con un
medicamento, que el compaiero cree ahora fue fenol,

La corona de oro fue colocada,
i 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 curacidn, mds intempestivamente ymaban ligeras
molestias con tumefaceion en el sitio del orificio fistuloso, en
donde se coleccionaba el pus, desaguando luego. En este
estado estuvo la dolencia por espacio de un afo mds o menos.

En el segundo ano le examiné un companero, inici6 el
tratamiento de canales, como operacién preliminar a una api-
teptomia; una prueba radiogrifica en estas circunstancias mos-
tré la existencia de un pequefo quiste supurado en el épice,
Se instituy6 el tratamiento apropiado al caso, la piseptomia no
ion del con-

se llevé a cabo y luego después se hizo la obturaci
ducto, la fistula habia desaparecido totalmente.

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

obturacién del conducto y la adaptacion de la pieza protésic:

Examen radiogrdfico. —La radiografia nos muestra que el
proceso supurado habia destruido el dpice de la raiz, masla
aceién enérgica de los osteoblastos habia regenerado el tejido
destruido; el conducto radicular se encuentra perfectamente
obturado y la adaptacién 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 experimenta el compaiiero. Diagndstico que hoy ha sido
confirmado, ya que con la erupcion casi completa del mismo ha
desaparecido el malestar.

:
1

i
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SEXTO.
T. V.. 25 anos de eq
sion empleado.
presenta en la Clinica Denta e |
mis servicios el 15 de julio de 1931,

atos subjetivos.—Me refiere o] Dacien

afos, acudio a un dentista pary Qe vep,

1 < “paraj o)

tre las piezas que le calzs se enenta o] {priu‘:::" dentady.
jzquierdo. Sm_ntc el paciente by molar sy.
far de ‘dolor a mve! de esta piey; siente ssed o ll}!v.m
ente ligera elevacion de temperatyrg, S ¥ il
Me muniﬁgsta que para calzarle e| primer molyy le extr;
ron los nervios, y no podia ser de otra manera ya que I('\ oh.
6n metdlica es bastante grande, S8R (0b

Datos objetivos. —Examen interno nady anormal,
Eramen interno.—Boea en perfectas condicione:
ion, presenta muchus caries obturadas con diferentes
reriales. Hamen(lu presion a nivel de los dpices de| primer
olar siente ligero dolor; lo mismo a la percusion.
CASO SEXTO

Sr. 8. T. V.

£ atory;
d, Eecuatorian, riobamben,

a Universigag & solici-

® que hacen yq o).

s de aseo y

-

Fig. 1
Conducto incompleto relleno.

stico.—Le hablo de la necesidad de tomar una ra-
ya que (Gnicamente los datos clinicos no me explican
e la dolencia. Obtenida la radiografia, compruebo
mente el primer molar estaba depulpado; pero que sin

eto distal, dejando sin hacer lo mismo con el mecial, en
- se ha formado un granuloma.

nto.—Aungue mi interés fué conservar la pieza,






EPUB/images/img_25.png
246 REVISTA DE LA UNIVERSIDAD

retirando la obturacién, tratando la afeccion y obturando el con-
ducto, no pude realizar, ya que la pieza quedé demasiadamente
débil incapaz de resistir nueva reparacion., Asi practiqué |a
extraccién 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 radiografica después de todo trata-
miento radicular; ya que ella nos har apreciar cual fué el re-
sultado de nuestro tratamiento, y no tendremos que lamentar
casos como el presente, perjudiciales al paciente y atin al pro-
fesional.
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Dos dias después y sin sentir alivio me manifiesta el deseo
de extraerse aquella pieza. Creo ante todo un deber adquiriy
una radiografia, ya que ella serd la tnica que me indique |
posicion exacta del molar y el método més adecuado a segnirse,

Asf el 12 de diciembre de 1931, le tomo una radiografia,
la que me indica claramente la viciosa erupeion que estd s
guiendo el tercer molar. Se trata de un molar impactado,
que haciendo presion en la cara distal del de los 12 afios lo
lesioné profundamente.

Un mes después, un profesional llevé a cabo la extraceién;
pues el dia por mi indicado para extraerle no podia abrir la
boca, debido a una inflamacion de los maseulos masticadores
correspondientes a ese lado,

Comentario,—Mediante a radiografia pude apreciar la
situacion del molar ser anémala, posicion y los trastornos a que
di6 origen en el molar de los 12 anos. Segin mi parecer y e|
tratamiento que yo decidi tomar, fué la extraccién del segundo
molar que estaba bastante lesionada, dejando asi al tercero
que estaba en buenas condiciones, sin obstdculo para hacer
Su erupeién.
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Sr. A. S. P., de 21 anos de edaq: A
:: esta Universidad. Me relatadei :cccuiﬁ::tmm T
hacen algunas semanas, € que. sufre
subjetivos.—Dice él que un by,
Jequenas molestias en las encia,
J ﬁdsegumlo v tercer molares in
esta molestia se transformé ep
ate el trabajo de masticacion y q
s pero instantdneas dolencias al

en dia, empezs a sen-
en la region correspon-
feriores derechos; poco a
0 dolor que aumentaba !
e sentia ademés fuerti-
Ingerir bebidas heladas y

Datos objetivos. —Al examen extt‘rm}jigera tumefaccion en
region correspondiente a la implantacion de estas dos Diezas,
somodidad para abrir la boca hasta tal punto que el examen
trabucal se me hizo muy dificil realizar.

‘ gmen interno.—Con bastante dificultad pude notar que
ll‘h region del tercer molar que la mucosa estaba irritada,
1 con pequenos mamelones flotantes vy que debido a la !
uccion de alimentos en los repliegues formados en el
6n, entraron en putrefaceién, percibiéndose un olor
dable. Pude notar ademas, aunque no estuve seguro,
e el molar del juicio hacia una erupeién viciosa, inclinindose
- ocialmente presionaba al segundo molar produciendo en éste
: is ¥ periodontitis.
CASO QUINTO

Sr. A. 8. P.

Fig. 1

Molar del juicio impactado

iento.— Con dificultad pude hacer un la\"ndo anti-
desembarazar el sitio de los restos alimenticios
os, pincelaciones en la encia y medicamentos

al exterior.
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| gASO CUARTO. :

G . V.—Ecuatoriana de

- gefiora B : na de 38 afios de edad,
ia en Yaguachi y de ocupacién quehaceres tln:n C'Z:s e

subjetivos.—La paciente me refiere que hacen d

habia acudido a un profesional para repararse sy :lem‘x‘i
: que entre las piezas curadas se incluian el central dere-
yel lateral de_l mismo lado inferiores; presentaban esas
as dos obturaciones con oro en las caras proximales; v dos
wmglgnmu en la parte lingual de las mismas piezas, a nive

ok 1
foramen coecum. Siente la enferma hacen pocos dias,
ra molestia a nivel de estas piezas.

Detalles objetivos.—Examen externo, nada anormal,

Fxamen interno.—Boca en buenas condiciones: varias ca-
ﬁgsobtumdas‘con cemento y oro, asi como de amalgama,
estas tltimas sin pulir y muy dilatadas.
Diagndstico.—Luego de hacerle un prolijo interrogatorio
’ug\‘m los sintomas que la pacien_te presenta y el dolor ma-
: Tifiesto que experimenta a la presion y percusion, creo en la
mﬁencia de abscesos en esas piezas. Obtengo una prueba
»)mgréﬁca, la cual me indica con toda claridad y nitidez la
,f;e‘encia de dos abscesos, que corresponden a cada uno de los
del central y lateral derechos inferiores. Después de
instituido el tratamiento indicado, la paciente no tuvo mejoria
y antes bien, la dolencia se agravé. Quise insistir en el trata-
miento, pero no me fué posible ya que la sefiora debia ausen-
tarse y proce

di a la extraccion.

CASO CUARTO
Sra. Z. V.

Fig. 1
Abeesos apicales.
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élla, comprobumos nuestro diagndstico ¥ supimos que existisn






