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TACO 1: REPASO DE ENDODONCIA I

¡¡Hola!! ¡Cómo pasa el tiempo..! Hace unos meses estaba encargado de esta misma comisión y ahora aquí estoy de nuevo aunque, ésta vez, ya en 4º de carrera. Por suerte he conseguido hacerme de nuevo partícipe de estos apuntes, aunque como en toda nueva temporada, el equipo técnico ha cambiado (Así aprovecho para saludarte a ti, chavalín, mi gran compi de la comisión del curso pasado, Andrés. Gracias.) y este año la llevaremos Carmen Fernández, Encarna y yo, Carlos Patiño. Así, para cualquier duda ya sabéis donde acudir. OK?

Y bueno, ¿qué sería de esta comisión sin los chistes del elefante y las hormigas...? Y como empieza nueva temporada, pues también me lo he currado un poco y he aprendido nuevos chistes sobre estos singulares animales, a los que les he cogido un cariño...(Hey! Pero sólo hasta cierto punto, no vayan a pensar mal,gg.) Preparados?, Ahí va:

Va una hormiga al cine, todo preparada con su gorra con cerveza Duff (como la de Homer Simpson) a ambos lado de la cabeza y con su macrocartón de palomitas, a ver la película que más tiempo llevaba deseando ver: “La marabunta”... Total que se coloca y cuando lleva 5 minutos viendo la película, llega un elfante y sin pudor alguno, se coloca justo delante de la susodicha hormiguita. Ésta, al no poder ver ya ni una sola esquina de la pantalla empieza a probar todo tipo de posturas: el pino, a pata coja, encima del respaldo... Al final se le hinchan las “antenas” a la hormiga con la leche del elefante, y coge todas sus cosas para acabar colocandose ella delante del elefante. Ella todo horgullosa porque ya volvía a ver la película, y entre risas, se da media vuelta y le dice al elefante: -¿Qué? A qué jode, ¿eh...?

*NOTA: Muy bien, espero que haya gustado. Ahora hablemos ya de cosas más serias. Ésta primera clase de la que va a constar el TACO 1 es un resúmen de conceptos generales que vimos el año pasado. Así que recomendamos que echen un vistazo al Taco 1 de la comisión de 3º del curso 2000-2001. En este taco sólo nos limitaremos a lo que el profesor recordó el martes 9-X-2001.

CLASE 9-X-2001:

*OBJETIVO PPAL DE LA ENDODONCIA ( LA PULPA. 

Hay que saber diagnosticar correctamente los diferentes estados en los que se puede encontrar la pulpa dental: Sana, Hiperémica, Pulpitis y Necrosis pulpar (recordamos que cada uno de estos estados tienes subestadíos). La etiología puede ser por causa Exógena(99%) y/o Endógena, a la vez que Leve, Moderada o Severa.

Diagnóstico correcto:


-INSPECCIÓN. Dte deshidratado(muerto) es + opaco y oscuro.


-PERCUSIÓN.


-PALPACIÓN. Necrosis da inflamación apical que se palpa por Vestibular.


-P.VITALIDAD PULPAR.Frío, Calor y Electricidad.


-Rx


-CLASIFICACIÓN DEL DOLOR.

Así trataremos la PULPA SANA únicamente, cuando interese al dentista para un tratamiento, como es el caso de un diente jóven con cámara pulpar grande y haya que tallarlo para que forme parte de una prótesis, por ejemplo.
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HIPEREMIA PULPAR(Estado preinflamatorio). Aquí se produce un éxtasis sanguíneo al aunmentar el aporte de sangre y reducirse el diámetro de la vena en el ápice por aumentar la arteria((retorno venoso). El dolor es breve y reproducible en clínica, sobre todo al frío y sólo se localiza la zona del dolor, no el diente en un principio. Tb duele al percutir verticalmente (si duele percutiendo lateralmente y se sabe exactamente el diente que es, entonces la causa es periodontal).Cura quitando la causa.

PULPITIS. Una vez producida la inflamación no debemos mandar ATBs, sino que debemos realizar la endodoncia. Cuando realizamos la apertura de la cámara, van a mejorar los síntomas puesto que hemos liberado a la pulpa de la tremenda presión que existía. Ad+ si el paciente es alégico a los ATBs mucho más aún.

Para una clínica aguda se realiza el tto de urgencia consistente en la apertura de la cámara para aliviar la presión, relizar la pulpotomia, es decir, quitar la porción de la pulpa correspondiente a la cámara pulpar sin realizar conductometría ni preparación de conductos(es distinto de pulpéctomia), aplicar una bolita de algodón con medicación que queme el resto de células pulpares con el paso de los días y realizar una obturación temporal (con OZE normalmente). Se puede aplicar anestesia en el interior de la cámara pulpar, pero como la inflamación da un pH ácido y la anestesia es alcalina, se suele neutralizar y no hace efecto alguno.

Cuando desaparezcan los síntomas se citará de nuevo al paciente y se le realizará la endodoncia completa.

En la pulpitis el dolor es duradero y reproducible en clínica, sobre todo al calor, y duele la zona, no el diente. Se cura con endodoncia, no quitando la causa sólo.

a) NECROSIS PULPAR. Como norma general suele ser la evolución de una pulpitis, aunque tb puede ser por un traumatismo excesivo, por ejemplo. Es la muerte pulpar y por tanto las pruebas de vitalidad pulpar darán negativas. Es necesaria la endodoncia porque los muertos se descomponen y hay comunicación con el periodonto a través de los forámenes, con lo que se pueden producir otras lesiones con el paso del tiempo si no se soluciona. Puede dar lugar a lesiones agudas o crónicas:

b) Agudas:

-Periodontitis apical aguda. Inflamación del espacio que existe entre el cemento, la raiz y el alveolo. El espacio se ensancha y se llena de pus. Causa endógena (necrosis) o exógena (bolsas periodontales)
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-Absceso alveolar agudo. El dte se sale de su sitio (se extruye) pq el alveolo se llena de pus. Aparece fiebre alta, inflamación y el paciente prácticamente, no puede cerrar la boca. 

Tto: Hacer la apertura(no hace falta anestesiar pq la pulpa está muerta) utilizando una fresa muy fina (330) para que drene el pus (1º sale pus, después sale sangre y pus y por último sale suero sanguíneo sólo).Se le dice al paciente que se enjuague; se le manda un ATB y se le dice que se enjuague con agua y sal. Al cabo de 48h vuelve a la consulta y se termina la endodoncia.

b)Crónicas: Las lesiones crónicas no duelen, pero afectan a los tejidos sanos. La mayoría de los quistes o granulomas suelen curar con la endodoncia y en caso de que sean demasiado grandes y no curen, se realiza la cirugía. Las lesiones crónicas curan crónicamente...Hay q ser pacientes.



-Granuloma. Lesión unida al ápice de hasta 3mm de diámetro.



-Quiste.*Lesión no unida al ápice mayor de 7mm de diámetro.




*No tiene presencia de pus en su interior.




*Se va comiendo hueso.

*Para ver si existe reparación se tienen que dar unas             condiciones: Desaparición de síntomas(movilidad, inflamación,...) y reducción de la imagen radiolúcida o igual tamaño.



     (Se duda cuando la lesión está entre 3-7mm de diámetro)



-Absceso alveolar crónico.

Fdo.Carlos Patiño Marin (610250828)
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