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RESUMEN

La radiografia periapical forma parte de las radiografias intraorales en la que se
observa todo el érgano dental especialmente esmalte, dentina, cavidad pulpar,
espacio del ligamento periodontal, hueso alveolar, conducto pulpar radiculares y
cuernos pulpares; necesarios para poder diagnosticar y generar un plan de
tratamiento. El objetivo de esta investigacion fué analizar la importancia del
estudio radiogréfico periapical previo al tratamiento de pulpectomia en dientes
temporales, con un enfoque cualitativo de revisiones sistematicas de la literatura.
Las busquedas se realizaron en Elsevier, Scielo, Google Académico, siendo
espafiol e inglés los idiomas de los articulos buscados.

Los factores como la edad, la vitalidad pulpar, la morfologia dentaria, lesiones
pulpares, traumatismo y caries deberan recurrir a la radiografia periapical para
su deteccidn y dar un buen diagnostico. En el caso de no tener una radiografia
que corrobore el diagnostico dado se debe detener el tratamiento y se

recomienda la toma de radiografia.

Palabras clave: Radiografia periapical, diagndstico de tratamiento,

Pulpectomia, Dientes temporales



ABSTRACT

The periapical radiograph is part of the intraoral radiographs in which the entire
dental organ is observed, especially enamel, dentin, pulp cavity, periodontal
ligament space, alveolar bone, pulp root canal and pulp horns that are necessary
to diagnose and give a good treatment when to perform a pulp treatment. The
objective of this research was to analyze the importance of periapical
radiographic study prior to pulpectomy treatment in primary teeth. The study is
qualitative with a documentary design, based on the principles of systematic
reviews. The searches were carried out in Elsevier, Scielo, PubMed, Google
Scholar, being Spanish and English the languages of the articles searched.

Biological factors such as age, pulp vitality, tooth morphology, dental pathology.
While mechanical factors such as trauma and caries. It will be necessary to resort
to periapical radiography for its detection and to give a good diagnosis. In the
case of not having an X-ray to corroborate the diagnosis given, treatment should

be stopped, and it is recommended to take an X-ray.

Key words: Periapical radiography, treatment diagnosis, pulpectomy, primary

teeth, biological factors, mechanical factors.
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INTRODUCCION

Las radiografias intraorales periapicales nos sirven como complemento
indispensable para un buen tratamiento odontolégico, lo cual nos permite una
visualizacion clara del 6rgano dental y de los tejidos periodontales en radioltcido
(negro) y radiopaco (blanco), teniendo en cuenta sus caracteristicas podemos
observar alguna patologia que afecte al érgano dental o imagen que nos ayude
a elegir el mejor tratamiento para el paciente.

El tratamiento de pulpectomia se basa en la extirpacién de todo el tejido pulpar
tanto cameral como radicular en la denticién temporal los conductos radiculares
poseen una complejidad anatomia lo cual necesitamos de ayuda extra para
realizar un buen diagnéstico y tratamiento.

Las lesiones pulpares, trauméaticos o caries dental son causas para diagnosticar
una pulpectomia, estas lesiones pueden ser observadas y diagnosticadas con
una radiografia periapical.

En esta investigacion se plante6 como objetivo analizar la importancia del estudio
radiografico periapical previo al tratamiento de pulpectomia en dientes
temporales. La estructura del trabajo de investigacibn se basa en cuatro
capitulos. El capitulo | se refiere al problema e incluye el planteamiento, los
objetivos y la justificacion. El capitulo Il incluye el marco teorico en el que forma
parte los antecedentes de la investigacion y las bases tedricas. El capitulo Il
tiene que ver con la metodologia utilizada y el capitulo IV incluye los resultados

de la investigacion, la discusion, las conclusiones y las recomendaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudios radiograficos previos a algun tratamiento nos ayudan a verificar y
dar como seguro un diagndéstico y no cometer una iatrogenia en el paciente,
naturalmente los profesionales de la salud (odont6logos) no piden estudios
radiogréaficos de ningun tipo ya sea por economizar tanto al paciente y no general
mas tiempo en un tratamiento. En la denticién temporal existe una gran variedad
de problemas dentales y éseos lo cual sin un estudio radiografico no sera posible
la deteccion de alguna de ellas.

El diagnéstico del tratamiento de pulpectomia en el aspecto radiogréafico se
asocia a caracteristicas propias del 6érgano dental y tejidos adyacentes lo cual es
de gran importancia tenerlos en cuenta al momento de dar el diagnostico para
iniciar el tratamiento.

Unos de los mayores problemas es la falta de conocimiento para poder
interpretacion una radiografia y diagnosticar correctamente también suele
suceder que se realiza una mala toma radiografica o mal revelado lo cual
perjudica a la vista del profesional y tomar una correcta decision en el
diagnostico.

La presente investigacion se centra en exponer las principales importancias del
uso de las radiografias periapicales previo al tratamiento de pulpectomia,
ademas de conocer las diferentes patologias que se puede observar para
diagnostica el tratamiento de pulpectomia en dientes temporales. En virtud de
todo lo anterior, surge la necesidad de desarrollar una investigacion con el

proposito de fomentar la importancia de las radiografias periapicales previo al
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tratamiento de pulpectomia en dientes temporales.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la importancia del estudio radiogréfico periapical previo al tratamiento

de pulpectomia en dientes temporales?

16



OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo general

e Analizar la importancia del estudio radiografico periapical previo al

tratamiento de pulpectomia en dientes temporales.

Objetivos especifico

Definir la radiografica periapical y sus caracteristicas.

¢ |dentificar las caracteristicas morfoldgicas de los dientes temporales.

¢ Mencionar las lesiones principales que se observan mediante radiografias
periapicales para el diagnéstico de pulpectomia.

e Detallar laimportancia de la radiografia periapical previo al tratamiento de

pulpectomia

17



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Ante los tratamientos de pulpectomia mal realizados, dafios perjudiciales en la
denticion permanente, vital para el desarrollo normal de los érganos dentales
ocurriendo en una gran cantidad de pacientes pediatricos recibiendo un mal
diagndstico y por lo consiguiente un mal tratamiento, se ha observado una gran
preocupacion a los odontdlogos por la poca importancia que se le da al area
radiogréfica, por esto resulta importante el conocimiento para poder interpretar
una radiografia. No esperar solo hacer un tratamiento sin todas las herramientas

posible.

Aun en la actualidad se le da poca importancia a una radiografia periapical previa
al tratamiento de pulpectomia en denticion temporal, por lo expuesto, es
necesario recopilar la informacion a través de la literatura que sirva de ayuda y
consultar para los profesionales odontologicos, que les permita interpretar una
radiografia para poder diagnosticar y planificar, de esta manera se podra brindar
calidad y seguridad en el tratamiento a un paciente pediatrico teniendo un

prondstico favorable.

Esta investigacion también es importante porque contribuirhA como medio de
consulta para la comunidad académica odontologica optimizando el
conocimiento durante su proceso de formacion tedrico-practica y al odontélogo

en general.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Verbel Bohoérquez, J; et al. realizaron una investigacion a la que pusieron por
titulo Radiografia periapical como herramienta en el diagnostico y tratamiento de
quiste periapical. El objetivo fue determinar la importancia de la eleccion de las
radiografias periapicales en el &rea de endodoncia. Realizando una busqueda
exhaustiva de articulos cientificos se seleccionaron 14 revisiones, tomando
como criterios palabras claves como Quiste radicular, rayos X, procedimientos
quirdrgicos operativos., el periodo de busqueda comprende del afio 2002-2013
Los quistes periapicales son lesiones inflamatorias mas frecuentes que otras
patologias presentes en los maxilares, estos pueden ir creciendo en tamafio
hasta lesionar y destruir hueso, estos pueden mover la pieza dental a otro
espacio anatomico. Se evaluo a paciente en el area de odontologia por tener
sintomas de dolor al momento de la masticacion. Al examen clinico se observo
encia adherida con presencia de inflamacion y enrojecimiento a nivel de érgano
dentario; radiograficamente se evidencié imagen radioltcida unilocular, bien
definida, abarcando dicho 6rgano dentario. El quiste se extirpo mediante cirugia
y se aplicé materia en la cavidad creada (hueso artificial) posteriormente en las
consultas de revision se observo un proceso de cicatrizacion adecuada y ya no
presentaba sintomatologia (Verbel Bohorquez J., 2015).
F. Garcia Izquierdo et al. (2003), realizaron una investigacion a la que pusieron
por titulo Importancia de los dientes temporales. Su cronologia de erupcion.
basqueda exhaustiva de articulos cientificos, tomando como criterios palabras
claves como Mantenedor de espacio, Salud oral, Denticion temporal., el periodo

de busqueda comprende el afio 2003
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En el proceso de nacimiento de un ser humano, ya presenta todo los 6rganos
internos y externos formados, menos los érganos dentales los cuales no estan
presenten en este momento; la erupcion de los dientes primarios comienza de 6
a 8 meses después de su nacimiento

Cada padre de familia espera con anhelo observar los primeros dientes de los
nifos, pero no siempre saben cudl es su valor y posterior cual es la importancia
para su futura denticion. Esta erupcion tiene un tiempo y orden concreto en el

tiempo (F. Garcia Izquierdo, 2003).

Esther J. et al (2015), realizaron una investigacion a la que pusieron por titulo
Caracteristicas de los Canales Radiculares de Molares Temporales. El objetivo
fue identificar en los canales radiculares de la denticion temporal las variantes
anatomicas de la cavidad dentaria pulpar. Se realizo una investigacion,
descriptiva, transversal, tomando en cuenta 60 6rganos dentales primarios en la
ciudad de México la exodoncia se realiz6 por motivos terapéuticos, tomando
como criterios palabras claves como canales radiculares, denticion temporal. Los
organos dentales se reservaron en agua destilada y posteriormente
desinfectados. Los dientes unirradiculares presentaron 50% de canales simples
y laterales, 25% secundarios y 25% deltas. Los molares maxilares presentaron
un 8% de canales simples en cada raiz, mientras que los molares mandibulares
un 29%. El 33% se visualiz6 paralelos y recurrente los canales de los molares,
las raices distales de las piezas molares del maxilar inferior se le observaron el
100% canales reticulares, un 88% se observaron fusiones de las raices del
maxilar inferior. La morfologia anatdmica radicular de los dientes primarios tiene

una alta complejidad (Jiménez & Dominguez, 2015).
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Francis L. et al realizaron un trabajo investigativo que nombraron “Estudio in vitro
comparativo del diagnéstico radiologico de lesiones de caries dental proximal
utilizando las técnicas convencional y digital directa” El objetivo fue diferenciar el
diagnostico de la técnica digital directa y la técnica de aleta de mordida
convencional estos con dispositivos de acople empleadas en base de datos con
los registros diagndsticos. Se examino los diagnostico radiograficos encontradas
en la base de dato. 108 piezas dentarias molares, con superficies cariadas 50 en
distal y 58 en mesial, tomando como criterios palabras claves Caries dental,
radiografia, radiografia dental digital, base de datos. (Francis Marcial Lopez

Puerta, abr./jun. 2016)

Segun la técnica de aleta de mordida convencional se encontré un 53,9% de RO,
22,3% de R1, 7,8% de R2, 11,2% de R3, y 4,9% de R4 y con la técnica digital
directa un 6,3% de R4,14,6% de R3, 11,7% de R2, 14,6% de R1, 52,9% de RO
de R4. Concluyendo con la investigacion si existe una notoria discrepancia en
el diagnostico radiologico en las lesiones presentes interproximal de las caries
con ambas técnicas. Por lo consiguiente ninguna de las dos puede ser superior
a la otra por falta de gold estandar histologico. (Francis Marcial Lépez Puerta,

abr./jun. 2016)
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BASES TEORICAS.
2.1DEFINICION DE RADIOLOGIA
La radiologia es una parte de las ciencias médicas utilizada para plasmar sobre
una placa imagenes del cuerpo que permite observar estructuras internas del
cuerpo, por lo que se hace uso de rayos X junto con algunas sustancias
radiactivas, por lo que facilita la deteccion de enfermedades que se manifiestan
en drganos o estructuras internas del ser humano sin producir dolor (Costa &
Leon, 2021).
2.2 DEFINICION DE RADIOGRAFIA DENTAL
Los examenes radiograficos dentales son una herramienta complementaria en
el area odontologia de gran importancia; dado que demuestra el estado de las
piezas dentarias y sus tejidos adyacentes que no son apreciable ante el examen
clinico (Ubeda, 2018).
2.3RADIOGRAFIA PERIAPICAL
Las radiografias periapicales son imagenes intraorales de ciertas areas de la
cavidad bucal que demuestran desde dos hasta cuatro piezas dentarias junto a
los tejidos que los rodean (Barba Ramirez, 2020). (Ver anexo 1)
2.3.1 TECNICA RADIOGRAFICA PERIAPICAL
En los estudios radiogréaficos periapicales se pueden aplicar dos técnicas al
momento de la toma: la técnica de bisectriz y la técnica de paralelismo
2.3.1.1 Técnica de Bisectriz
Este método también se denomina como: cono corto o técnica de Cienszynski;
se le atribuye ese nombre dado que, en 1924 Cienszynski explica en base a un
antiguo teorema geométrico en el que refiere que dos piramides son analogas

cuando presentan dos angulos semejantes y un sitio comun, lo que se plantea
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como argumento para la siguiente frase: “El angulo compuesto por el eje de la
pelicula y el eje pieza dentaria radiogréfica, dan lugar a la bisectriz en la que
debe caer perpendicularmente el haz de rayos X" (CARRILLO JUSTO, 2018).
(Ver anexo 2)
2.3.1.2 Técnica de Paralelismo
La técnica de paralelismo de FitzGerald es una de las técnicas mas usada por
su mayor precision y menor intervalo de error en cuanto a las mediciones
longitudinales de las piezas dentarias ausentes en la cavidad bucal del paciente
Presentan menos rango de error en las mediciones longitudinales de las
estructuras dentarias reales extraida, conocida también como técnica
convencional en el area odontologica (Guaman, 2018) (Ver Anexo 3).
2.3.2 CONOCIMIENTO PARA TOMA UNA RADIOGRFIA
Es necesario recalcar que cuando se realiza una buena toma radiografica, la
misma, permite una excelente calidad de imagen de los estudios radiograficos
intraorales; la cual se asocia con el estado de la pelicula radiogréfica, la posicion
que le corresponde al paciente, el tiempo de exposicién ante el haz de rayos X
hasta el procesamiento, en el que engloban los tiempos de exposicion de la
pelicula ante los liquidos revelador y fijador, asi como el lavado de la pelicula;
(Costa & Leon, 2021) menciona que:
“en las imagenes radiograficas convencionales la exposicién de una placa
de pelicula radiografica a los rayos X corresponde a una distribucion
continua de matices de grises, en las cuales las discontinuidades son
las que producen la visualizacion de los detalles anatémicos”.
Por lo que un diagndstico y un plan de tratamiento correcto dependen de la

calidad de imagen, se distinguen los detalles pequefios de acuerdo con el
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tamafio de la pelicula radiografica en las que se pueden apreciar piezas
dentarias y estructuras anatémicas adyacentes sin distorsion ni magnificacion a
la par de una densidad y contraste éptimo con el objetivo de prevenir o descartar
posibles enfermedades dentro del aparto estomatognético (Costa & Ledn, 2021).
2.3.3 CARACTERISTICAS DE LA IMAGEN DE LA RADIOGRAFIA DENTAL
Las radiografias reflejan colores negros y blancos junto a una escala de grises
estos distintos tonos en odontologia tienen términos distintos a los cotidianos y
se describen a continuacion:

2.3.3.1 Radiolucido

Hace referencia a la seccion oscura o negra de la imagen radiografica en las que
se reflejan los tejidos blandos, se visualizan asi porque tienen un menor grado
de densidad de manera que facilita el paso del haz de rayos X con poca o
ninguna resistencia. (Rugama Ramirez, 2017)

2.3.3.2 Radiopaco

Es la seccion en la imagen radiografica que se visualiza con un color blanco o
claro a razén de que estas estructuras son mas densas e impiden el paso del
haz de rayos X. (Rugama Ramirez, 2017)

2.3.3.3 Densidad

Es la capacidad que contiene la placa radiografica para evadir la transmision de
luz lo que da como resultado el aspecto radiolucido.

2.3.3.4 Contraste

Es la diversidad visual de iluminacion entre los diferentes tonos negros, blancos
y grises, por lo que brinda diferentes grados de densidad.

2.3.3.5 Geometria de la imagen

Aqui se engloban todas las caracteristicas geomeétricas que permiten que la
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radiografia contenga una imagen clara como: la posicién de la pelicula en
relacion con el objeto o persona incluyendo la cabeza del tubo de rayos X.
2.3.3.6 Nitidez

Se describe como una medicion acerca de la calidad de la imagen en la que se
demuestra claramente el limite entre ciertos tejidos de distinta densidad.

2.3.3.7 La deformacién con magnificacién

Es la distorsion de la estructura anatémica registrada en la imagen radiografica
a diferencia del tamafio y longitud real de aquella estructura.

2.3.3.8 Resolucién de laimagen

Demuestra la facultad de la placa al momento de revelar pequefios objetos
dentro de la imagen. (Costa & Le6n, 2021).

2.3.4 DESCRIPCION DE LA TECNICA

1. Se requiere colocar la pelicula radiografica sobre la cara lingual o palatina de
cada una de las piezas dentarias, con variaciones en la posicion de esta debido
a los dientes que se quieren observar, en el caso de ser dientes anteriores la
pelicula debe ir en verticalmente; y si es en dientes posteriores la pelicula debe
situarse horizontalmente.

2. A partir del punto de contacto entre pelicula y diente se forma un angulo
perpendicular o bisectriz, dependiendo de la técnica radiografica que se deba
aplicar.

3. El especialista debe distinguir una linea imaginaria entre la pelicula y el diente,
esta linea imaginaria que bisecta conforma dos angulos iguales por lo que
proporciona dos triangulos imaginarios.

4. El especialista direcciona el cabezal de rayos X perpendicularmente a la linea

imaginaria que bisecta el diente y la pelicula; mientras que en la técnica de
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paralelismo la direccion en la que debe estar el cabezal de rayos X
perpendicularmente hacia la pieza dentaria requerida.

5. Una vez ya posicionada la pelicula radiogréfica se procede a colocar la
angulacién del cono, por lo que se aplica la angulacion vertical (Hernandez
Marquinez, 2021).

2.3.4.1 Angulacion vertical

Se refiere a la posicion del cono de rayos X en relacién con la pelicula, para
cualquier técnica radiogréafica se requiere la misma angulacion, tomando como
referencia el plano oclusal; por esta razén, los dngulos positivos son sobre el
plano oclusal, mientras que en los angulos negativos son por debajo del plano
oclusal (Hernandez Marquinez, 2021).

Tabla Nro. 1: Angulaciones Verticales

Piezas Dentarias

Angulacién Vertical

Superior (Maxilar)

Angulacion Vertical

Inferior (Mandibular)

Caninos +45° a +55° -20° a -30°

Incisivos +40° a +50° -15° a -25°
Premolares +30° a +40° -10° a -15°

Molares +20° a +30° -5°a0°

Fuente: elaboracidn propia en base a, Errores radiogréficos al utilizar la técnica de la bisectriz y

el revelado mediante el método visual disponible en:
www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/7760/1/T-UCE-0015-395.pdf

2.3.5 ANATOMIA EN RADIOGRAFIA PERIAPICAL

2.3.5.1 Esmalte (IRO)

Es una de las estructuras mas fuertes del cuerpo humano, dado que esta
compuesto por material inorganico (hidroxiapatita); ante las imagenes

radiogréaficas se observa radiopaco (WHITE & PHAROAH, 2013)

26


http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/7760/1/T-UCE-0015-395.pdf

2.3.5.2 Dentina (IRO)

Capa menos dura que el esmalte, compuesto por tubulos dentinarios y
odontoblastos, brinda color y sensibilidad al diente, radiograficamente se
observa radiopaco (WHITE & PHAROAH, 2013).

2.3.5.3 Cavidad Pulpar (IRL)

Se encuentra en porcién coronal del diente, conformada por vasos y nervios,
brinda vitalidad al diente y radiograficamente se observa radiolticida (WHITE &
PHAROAH, 2013).

2.3.5.4 Espacio Del Ligamento Periodontal (IRL)

Es el espacio ubicado entre el tejido 6seo y la porcion radicular del diente, con
espesor de 0.3 mm, soporta la fuerza masticatoria compuesto por fibras
colagenas y radiograficamente se observa radioltucido (WHITE & PHAROAH,
2013).

2.3.5.5 Cresta Interdentaria (IRO)

Es el tejido 6seo que se encuentra verticalmente entre los dientes, porcibn mas
externa del hueso alveolar, radiograficamente se observa radiopaco (WHITE &
PHAROAH, 2013).

2.3.5.6 Hueso Alveolar (IRO)

Proporciona soporte a las piezas dentarias al igual que el cemento y ligamento
periodontal, por lo general alberga la porcién radicular de los dientes, se observa
radiopaco (WHITE & PHAROAH, 2013).

2.3.5.7 Conducto Pulpar Radicular (IRL)

Conformado por vasos y nervios en la porcion radicular del diente,

radiograficamente se observa radioltcido (WHITE & PHAROAH, 2013)
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2.3.5.8 Conducto Nutricio (IRL)

En las radiografias se perciben lineas radiolicidas en el interior del hueso
alveolar con una trayectoria vertical en la que se ubican vasos y nervios (WHITE
& PHAROAH, 2013).

2.3.5.9 Septum Interradicular (IRO)

Porcion ésea que se ubica separando los alveolos de los dientes posteriores, su
presencia depende de la cantidad de raices que tenga el molar,
radiograficamente se aprecia con radiopacidad (WHITE & PHAROAH, 2013).
2.3.5.10 Furca (IRO)

Esta zona corresponde a la pieza dentaria ubicandose en el angulo de division
de las raices dentales de dientes multirradiculares (WHITE & PHAROAH, 2013).
2.3.5.11 Lamina Dura (IRO)

Es la porcibn mas delgada del hueso alveolar ubicada por debajo de la
membrana periodontal, radiograficamente se observa radiopaco (WHITE &
PHAROAH, 2013).

2.3.5.12 Limite Amelocementario (IRO)

Ubicado en la region cervical, es la linea que separa el esmalte del cemento,
radiograficamente se aprecia radiopaco (WHITE & PHAROAH, 2013)

2.3.5.13 Cuerno Pulpar (IRL)

Es la parte mas alta de la camara pulpar en direccion coronal, se extienden hacia
las cuspides, radiograficamente se aprecia de un tono radiolicido (WHITE &
PHAROAH, 2013).

2.3.5.14 Limite Amelodentinario (IRO)

Es el limite entre el esmalte dentario y la dentina, radiograficamente se observa

radiopaco (WHITE & PHAROAH, 2013) (Ver anexo 4).
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2.3.6 PARTES ESPECIFICAS O PARTICULARES DE LA REGION

MAXILAR
2.3.6.1 Tabique nasal (IRO)
Se ubica entre las fosas nasales como una delgada membrana cartilaginosa
rodeada de mucosa (WHITE & PHAROAH, 2013) (Ver anexo 5).
2.3.6.2 Piso de fosas nasales (IRO)
Esta estructurado por las apdfisis palatinas del maxilar superior y el hueso
palatino, radiograficamente se observan radiopacas (WHITE & PHAROAH,
2013)(Ver anexo 5).
2.3.6.3 Espina nasal anterior (IRO)
Corresponde a la porcibn mas prominente de las fosas nhasales,
radiograficamente se observa radiopaco (WHITE & PHAROAH, 2013)(Ver anexo
5).
2.3.6.4 Cavidad nasal (IRL)
Esta sobre el hueso maxilar superior, finaliza su conexion al llegar hacia la
garganta, radiolégicamente se observa radioldcido (WHITE & PHAROAH,
2013)(Ver anexo 5).
2.3.6.5 Agujero incisivo o nasopalatino (IRL)
Orificio que permite el paso del nervio nasopalatino, (WHITE & PHAROAH,
2013)(Ver anexo 5).
2.3.7 PARTES ESPECIFICAS O PARTICULARES DE LA MANDIBULA
2.3.7.1 Agujero mentoniano (IRL)
Es un orificio ubicado en la mandibula a nivel de los premolares permite el paso
al nervio mentoniano, radiograficamente se observa radiolicido (WHITE &

PHAROAH, 2013).
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2.3.7.2 Conducto mandibular del nervio dentario inferior (IRL)

Ese encuentra en el hueso mandibular y permite el paso al plexo vasculonervioso
dentario inferior (WHITE & PHAROAH, 2013).

2.3.8 PASOS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA PELICULA

El procesamiento de la pelicula radiogréfica por lo general se realiza en el interior
de una caja reveladora, antiguamente se realizaba en un cuarto oscuro al igual
que como revelaban las fotografias; dentro de la caja reveladora se colocan tres
recipientes que contienen: revelador, agua y fijador, sustancias por el que debe
pasar la pelicula radiografica para poder visualizar la imagen tomada
(CARRILLO JUSTO, 2018).

2.3.8.1 Revelado

Esta parte del proceso consiste en sumergir la pelicula radiografica en una
sustancia quimica denominada revelador, la funcion de esta sustancia es
disminuir la emulsion de la pelicula en el transcurso del proceso (Rugama
Ramirez, 2017).

2.3.8.2 Enjuague

Una vez revelada la imagen es imperativo lavar la pelicula con el objetivo de
eliminar el liquido revelador restante de la pelicula y detener el proceso de
revelado (Rugama Ramirez, 2017).

2.3.8.3 Fijacion

En esta parte del proceso se requiere el liquido fijador dado que suprime el paso
de cristales de plata no expuestos, por lo que genera un aspecto de
endurecimiento de la pelicula (Rugama Ramirez, 2017).

2.3.8.4 Lavado

Se prefiere realizar un lado de la pelicula al retirarla de los liquidos para detener
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el proceso del liquido (Rugama Ramirez, 2017).
2.3.8.5 Secado
En este punto del proceso es necesario que la pelicula radiogréfica tenga un
buen secado, de no ser asi hay riesgo de que la imagen no se aprecie de la
forma correcta provocado por una pelicula rayada o sombras, resultando en un
mal diagnostico (Rugama Ramirez, 2017)
2.3.9 VENTAJAS DE USAR UNA RADIOGRAFIA PREVIO ATRATAMIENTO
PULPAR
Principalmente proporciona informacion acerca del estado de los tejidos
dentarias que no se observan a simple vista de la pieza dentaria; verifica la
eleccion del tratamiento posterior al examen clinico; desde las distintas técnicas
radiograficas proyecta la anatomia exacta de las piezas dentarias, entre las que
se encuentran: numero, forma y tamafo de las raices; muestra cualquier tipo de
lesion en el interior de los tejidos de la cavidad bucal; evita posibles fracasos al
realizar el tratamiento (Tapia Lopez, 2018).
2.3.10 PRINCIPALES ERRORES DURANTE LA TOMA RADIOGRAFICA
2.3.10.1 Error de posicionamiento
Al momento de la toma radiografia suelen ocurrir errores en el posicionamiento
de la pelicula radiografica entre los que se engloban estan: los errores de
exclusién de la pelicula, la cual refiere que no demuestran la regién apical de las
piezas dentarias; errores de margen, en los que no se toma en cuenta que la
pelicula debe tener un borde minimo de 3mm en relacion a la cara oclusal o
superficie incisal; error de pelicula inclinada, en la que se pasa por alto la
inclinacién del plano oclusal; error de traslape o contactos superpuestos, cuando

el rayo central del haz de rayos X no proyecta con claridad los espacios
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interproximales; error de doblez de la pelicula que ocurre cuando a la pelicula se
doblado demasiado debido a la curvatura de los maxilares o por presion digital;
pelicula al revés, se proyecta una imagen deficiente o con poca densidad
(Hernandez Marquinez, 2021).

2.3.10.2 Errores de angulacion

Cuando la dimensién vertical no se ha colocado de forma correcta la imagen de
rayos X se puede presentar con acortamiento o encorvamiento que las piezas
dentarias muestran un menor tamafo al que tienen realmente; asociado al
mismo error de angulacion se encentra la imagen radiogréfica que se proyecta
elongada que demuestra las piezas dentarias méas largas de lo normal; corte de
cono, se produce cuando el cabezal del rayos X esta mal posicionado por lo que
una porcion de la pelicula queda sin exposicion (Hernandez Marquinez, 2021)
2.3.10.3 Movimiento

Se refleja una imagen radiogréafica borrosa dado que al momento de la toma la
pelicula se desplaza hacia otra direccion, por eso es necesario colocar de forma
correcta al paciente y proponerle que permanezca estable en una sola posicion
(Hernandez Marquinez, 2021).

2.4 DENTICION TEMPORAL

La denticion temporal estd compuesta por 20 piezas dentarias que se ubican a
lo largo de los maxilares, se forman a partir de la cuarta a sexta semana de
gestacion a partir de brotes epiteliales, secuencialmente se realiza la
mineralizacion del sector coronal, luego la porcion radicular y tejidos de soporte.
Las denticiones cumplen una funcién importante en el sistema estomatognatico
dado que esta relacionados directamente con la masticacién, fonacion, deglucién

(Yolanda Ayala Pérez, dic. 2018).
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2.4.1 IMPORTACIA DE LOS DIENTES TEMPORALES

En el periodo de crecimiento craneo facial se produce una variacién en la
denticién de los nifios por lo que hace erupcion y se produce el desarrollo del
hueso alveolar, las veinte piezas dentarias que conforman esta denticién
contiene ciertas caracteristicas que la diferencian de la denticibn permanente;
entre esas caracteristicas estan que hay menor cantidad de dientes temporales
debido a la ausencia de premolares, asi como las dimensiones son menores, el
color, su camara pulpar es mas grande, sus cuernos pulpares son mas

desarrollados (Diana Rosa Carballido Perdomo, 2021).

Es importante mantener la vigilancia de esta denticion dado que por su recambio
fisiologico puede existir un cambio perjudicial en el que se debe intervenir
guiando las piezas dentarias hacia una correcta posicion (Diana Rosa Carballido

Perdomo, 2021).

La ausencia de alguna de las piezas dentarias alteras las funciones de
masticacion, deglucion, fonacion y estética; ciertas ausencias provocan habitos
en el nifio a razén de su curiosidad como rechinamiento de dientes, lengua
protractil; asi como perdida del espacio lo que a futuro resulta como mal
posicionamiento tanto en dientes como en la arcada dental (Diana Rosa

Carballido Perdomo, 2021).

2.4.2 CRONOLOGIA
Existe edades referenciales en el recambio de los dientes, también se clasifican
por fases: en primer lugar se encuentra la fase pre-eruptiva, la cual persiste hasta

que esté completa la formacion de la porcidon coronal; en segundo lugar esta la
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fase pre-funcional, la cual empieza con el desarrollo de la porcion radicular y
finaliza en el momento en que la pieza dentaria contacta a su antagonista; en
tercer lugar se ubica la fase eruptiva funcional, que comienza cuando la pieza
dentaria entra en contacto con su antagonista e inicia a cumplir su funcion en la

arcada dental (Gallegos, Gonzalez, Gonzalez, & Pérez, 2019).

Tabla Nro. 2: erupcién y foliacién dentaria temporal

Dientes superiores Erupcién Exfoliacion
Incisivo central 8-12 meses 6-7 afnos
Incisivo lateral 9-13 meses 7-8 afnos

Canino 16-22 meses 10-12 afios
Primer molar 13-19 meses 9-11 afios
Segundo molar 25-33 meses 10-12 afios

Dientes inferiores

Incisivo central 6-10 meses 6-7 afos

Incisivo lateral 10-16 meses 7-8 afnos
Canino 17-23 meses 9-12 afios
Primer molar 14-18 meses 9-11 afos
Segundo molar 23-31 meses 10-12 afios

Fuente: elaboracion propia en base a desarrollo de los dientes: dientes primarios; disponible en:
www.mouthhealthy.org/~/media/MouthHealthy/Files/A-Z/ADA_PrimaryToothDev_Sp.pdf?la=es-
MX

2.4.3 ESTRUCTURAS MORFOLOGICAS GENERALES DE LOS DIENTES
TEMPORLES
2.4.3.1 Corona

En la denticion temporal comparandola con la permanente podemos diferencias
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claramente que los dientes temporales tienen un tamafio mas reducido viéndolo
de cualquier posicion sea sagital, trasversal o vertical. (Rio, Julio 2018)
clinicamente podemos observar caracteristicas Unicas en la porcion coronal de
los dientes temporales estas son: en primer lugar, podemos apreciar la
comparacion significativa del tamafio mas pequefio con los dientes permanente;
posee un didmetro en dominio en la direccion disto-mesial en direccion del
diametro Inciso-Cervical, por lo que podemos observar que es menos corto que
ancho por lo que fisioldgicamente existe una abrasion y se lo observa aplastado;
posee un didmetro en grosor tanto de la dentina como esmalte de alrededor de
1 mm.

Este posee sus primas del esmalte que se encuentran en el tercio gingival va
dirigidas hacia oclusal; la morfologia del esmalte es mucha mas clara que la de
los dientes permanentes; por ultimo los colores de los dientes temporales son
mucho mas blancos que los permanente, en el momento de la formacion su
tiempo es mas corto por lo consiguiente la dentina la encontramos en menor
cantidad y a consecuencia observamos el diente primario de color mas blanco
(Rio, Julio 2018)(Ver anexo 6).

2.4.3.2 Raices Radiculares

Los dientes primarios poseen inferior a la corona sus raices radiculares,
encontradas en el hueso alveolar, podemos diferencias su nimero de raices
dependiendo que pieza dental desde obtener 3 raices hasta 1 (Rio, Julio 2018).
En los dientes primarios sus raices son Unicas dependiendo su pieza dental
algunas caracteristicas claras son:

Primeramente, las raices de la denticidbn temporal son delgadas y alargadas

comparandola con su corona y relacionandola con las de los permanentes; en el
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sentido disto-mesial tiene un diametro mas corto lo cual se la ve estrechas; su
posicionamiento en los dientes que tienen una sola raiz, estas presentan una
desviacién en sentido distal y vestibular, ya que en el sentido palatino se alberga
el germen de los dientes permanentes; por lo consiguiente en los molares de la
denticion temporal, estas raices se encuentran mucho mas en posicion
divergente ya que por debajo alberga el germen permanente; presentaran una
bifurcacion bien pronunciada y visible muy proxima al cuello llamada cinodoncia;
por ultimo sus raices poseen un didmetro mas ancho en sentido linguovestibular
y muy corto en sentido distomesial (Rio, Julio 2018)(Ver anexo 6).

2.4.3.3 Pulpa Dental

El 6rgano pulpar, posee un tejido conectivo laxo encontrado interiormente de la
pieza dental esta va esta contiene vasos sanguineos y el nervio de la pieza
dental. Las caracteristicamente la pulpa dental de los dientes temporales son:
primeramente, su camara pulpar es mucho mas extensa que la de un diente
permanente; la estructura morfologia de la pulpa sigue todo el perimetro de la
forma del diente (Rio, Julio 2018).

Siguiendo la morfologia interna los cuernos pulpares se presenta en cada
cuspide de los dientes molares; en los molares sus cuernos pulpares se
manifiestas mucho mas claro; en la maxilar inferiores sus molares poseen una
macara mucho mas grande que la de los maxilares superiores; por ultimo las
piezas dentarias anteriores no se puede observar una diferencia clara entre la

pulpa cameral y la radicular (Rio, Julio 2018)(Ver anexo 6).
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Tabla Nro. 3: Alturay Longitud dentaria temporal

Dientes Longitud Altura Longitud radicular
total coronal
Superiores
Incisivo central | 10,4 6,0 10,0
Incisivo lateral 10,15 5,6 11,4
Canino 11,98 6,5 13,5

Primer molar

Mesial 14.4mm, distal 12.7mm, palatino 15.0mm.

Segundo molar

Mesial 10.9mm, distal 7.13mm, palatino 12.5mm.

Inferiores
Incisivo central | 10,34 50 9,0
Incisivo lateral 14,5 5,2 10,0
Canino 13,00 6, 11,5

Primer molar

Mesial 11.7mm, distal 14.7mm

Segundo molar

Mesial 10.8mm, distal 8.6mm.

Fuente: elaboracion propia en base a Morfometria endodéntica de la denticion temporal
disponibles en: https://www.medigraphic.com/pdfs/oral/ora-2011/oral139f.pdf

2.5 PULPECTOMIA
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El tratamiento de pulpectomia en un método elaborado para la salvacién de un
diente ya sea cariado, con trauma o con alguna lesién periapical o pulpar para
asi evitar la exodoncia; radica en la amputacion de la pulpa cameral y la pulpa
radicular, este tipo de tratamiento debe ser verificado no solo en el aspecto
clinico intraoral si no fundamentalmente en un juicio clinico radiografico; este
tratamiento tiene récord clinico con un éxito del 83 al 100%; en la denticidn

temporal se debera usar el 6xido de zinc mas eugenol o el hidroxido de calcio
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con yodoformo, los dos poseen muchos beneficios y son los principales
medicamentos en la terapia pulpar (Orellana-Centeno JE, October 2020).

2.5.1 PULPECTOMIA EN DENTICION TEMPORAL

La pulpectomia tiene como objetivo preservar el érgano dental, maten la funcion
oclusal y tener la mejor erupcion posible de los dientes permanentes.

El tratamiento en si posee una dificultad considerable por la complicacion
morfoldgica de los conductos de los dientes temporales. otras de los principales
inconvenientes es la reabsorcion radicular y la cercania del germen dentario
permanente (I. LORENTE, 2019).

2.5.2 INDICACIONES PARA LA PULPECTOMIA

El tratamiento de pulpectomia esta pertinente en la denticién primario cuando el
organo dental presenta necrosis pulpar, hiperemia posterior al tratamiento de
pulpotomia e inflamacion crénica. Posteriormente el tratamiento de pulpectomia
también puede ser indicado cuando existe un estudio clinico intraoral y
radiografio y se establezca el diagnostico de alguna lesion pulpar, periapical (I.
LORENTE, 2019).

2.5.3 LESIONES PRINCIPALES QUE AFECTAN A LA PULPA DENTAL
2.5.3.1 Caries Dientes Temporales

La caries dental es una enfermedad multifactorial, crénica e infecto contagiosa,
implicando factores como la dieta, el tiempo, el huésped y los microorganismos
La caries dental es una de las mayores enfermedades bucodentales dada por la
OMS en el afio 2005 que se pronuncié diciendo que afecta a un 60 a 90% en la
denticion temporal. (Roberto Carlos Ojeda Gémez, 2017)

2.5.3.2 Respuesta Pulpar ante la Lesion de Caries

El 6rgano pulpar posee las caracteristicas necesarias para poder dar una
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respuesta a algun agente o estimulo que afecte la integridad del tejido como
pueden ser la caries, traumatismos o lesiones pulpares o periapicales. Esta pulpa
tiene de manera defensiva el cierre de los tubulos dentinarios y la formacion de
la dentina reparativa para detener el progreso de las lesiones, los odontoblastos
incitan la formacién de la dentina reparativa para elaborar la pared dentinaria que
protege a la pulpa, evitando asi el pase de la inflacion (Luis Fernando Rojas
Vargas, 2021-05-25).

2.5.3.3 IDENTIFICACION RADIOGRAFICAS DE LESIONES CARIOSAS
Sistema ICDAS (International Caries Detection and Assesment System) cataloga
radiolégicamente las patologias de caries que se observan en las partes
interproximales en los dientes posteriores en 7 clases (Hernando Dumaraog,
2018) (Ver anexo 7). En las clasificaciones dadas por la ADA CCS, (The American
Dental Association Caries Classification System) en la observacion radiografica
de las caries las clasifica en 7 rangos (Hernando Dumaraog, 2018).

Tabla Nro. 4: Criterios de la clasificacion de la ADA utilizados en la
examinacion radiogréfica.

Cadigo | Criterio

EO No radiolucidez

E1l Radiolucidez en la mitad externa del esmalte

E2 Radiolucidez en la mitad interna del esmalte

D1 Radiolucidez que se extiende al limite amelodentinario o al tercio
externo

D2 Radiolucidez que se extiende hasta el tercio medio de la dentina

D3 Radiolucidez que se extiende hasta el tercio interno de la dentina

Fuente: elaboracién propia en base a la observacion radiografica; disponible en:
https://jada.ada.org/article/S0002-8177(14)00029-4/fulltext
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Existe una certeza en la radiogréfica muy confiable para observar que la parte
mas externa del diente esta cavitada y que tanto la dentina también se encuentra
infectada viéndola de un aspecto radioltcido en la dentina en su tercio externo,
cuando el proceso es rapido se cree que la dentina afectada en su tercio externo
se haya formado una cavidad (Hernando Dumaraog, 2018).

2.5.3.4 TRAUMATISMOS

Como ya sabemos las caries dentales son la primera causar en la atencion es
odontoldgica y pediatrica, pero actualmente los traumatismos dentales son la
segunda causa para las urgencias odontolégicas y pediatricas, de mucha
importancia dedicar un tratamiento conservador con un estudio radiogréafico por
varios afios para asegurar su estabilidad. Para que el tratamiento dental sea lo
mejor posible, es de veras importancia que, si la lesion traumatica sucedio, la
atencion debera ser lo mas pronto posible (Ana Patricia Moya Rico, 2018).

El estudio de la traumatologia dental ha sido imprescindible en la adquisicion de
conocimiento para el odontdlogo actual ya que se presenta gran cantidad y
mayores problemas bucales en adolescentes y nifios; los traumatismos tienen
una amplitud y fuerzas variables, estos pueden ser provocados tanto accidental
o intensional provocados estos podemos diagnosticar y observar algunos en los
estudios clinicos intraorales y otros con las radiografias dentales (Danisbel Pérez
Ayala, 2020).

Cada traumatismo dental es considerado como una urgencia dental este debe
ser atendido enseguida, en cada caso debera realizarse una historia clinica
completa para poder asi saber qué tipo de tratamiento se le puede realizar y que
el pronéstico sea el mejor tanto con la ayuda de examenes complementarios

como las radiografias dentales, por lo consiguiente se debera verificar todos tipos
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de traumas sea en tejidos blandos, duros y periodontales. (Ana Patricia Moya

Rico, 2018).

Existen dos tipos principales de traumas que son:

1) Traumatismos indirectos: la fuerza aplicada sobre el maxilar inferior afecta a
los dientes inferiores a la vez impactando a los dientes del maxilar superior
por ende se ve afectado los dientes superiores (Zaldivar, 2017).

2) Traumatismo directo: las piezas dentales son dado con fuerzas por alguien o
con algun objeto y por lo consiguiente producen algun tipo de lesién (Zaldivar,
2017).

Los traumatismos por nifios puede haber varios tipos de causas siendo los
siguientes los mas usuales:

Todo infante puede tener algun tipo de lesiones tanto por alguna caida, en el

momento de que comienza a dar sus primeros pasos, cuando se encuentras
jugando en la cuna, en el suelo, mientras van creciendo pueden golpearse en los
columpios 0 en la escuela jugando con otro nifio; mientras los nifios van
creciendo existen mas peligros como el de aprender a andar en bicicletas, ya
gue por su velocidad causas lesiones y fracturas directas a la corona dental,
siendo transmitida a todo el 6érgano dental hasta la raiz; por lo consiguiente en la
edad, al momento de hacer deportes y que los nifios se interesen en alguna
actividad fisica estos sera susceptibles para las lesiones dentales; por ultimo
todo nifio esta propenso un 45 % de padecer una lesién traumatica dental siendo
las fracturas dentales la mas comun (Zaldivar, 2017).

2.5.3.5 TIPOS DE TRAUMAS

Segun la clasificacion de Andreasen, (Zaldivar, 2017) comenta que: “las lesiones

trauméticas se clasifican en 4 categorias lesiones de los tejidos duros, dentales
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y la pulpa, lesiones de los tejidos periodontales, lesiones de la encia 0 mucosa y

lesiones del hueso de sostén”

¢ Infraccion: presentara un dafio minimo como grietas en el esmalte, por lo
consiguiente no existe perdida de material dentario (Ver Anexo 8)

e Fractura de corona: esta tendra una complejidad cuando veamos que afecto
al esmalte y a la dentina, pero no presenta lesion de pulpa, por lo consiguiente
también puede complicarse cuando si éxito lesion de pulpa (Ver Anexo 9).

e Fractura corono-radicular: esta no solo lesiona al esmalte, dentina y cemento
radicular, pero no lesiona a la pulpa, por lo consiguiente puede ser una lesién
compleja cuando afecta al esmalte, dentina, cemento y también lesiona la
pulpa (Ver Anexo 10).

e Fractura radicular: lesion esmalte dentina, cemento y pulpa (Zaldivar, 2017)
(Ver Anexo 11).

Todas las lesiones pueden observarse una mas que otras radiograficamente.

2.5.3.6 LESIONES PULPARES Y PERIAPICALES

El érgano pulpar posee un mecanismo de proteccion cuando esta presente

alguna infeccion o lesién que la quiera afectarla directa o indirectamente esta

puede provocar una reaccion local y circunscrita (pulpitis reversible). En el caso
de no padecer el estimulo se producira lo que una (pulpitis reversible)
progresivamente se va necrosando el paquete vasculo-nervioso. La lesién pulpar
irreversible, es una lesion no reparativa asi se haya erradicado la causa la
inflamacién continuar y se debera hacer el tratamiento pulpar (pulpectomia)

(Castillo, Jun 2018).

Existe una conexién entre el érgano pulpar y la regién apical, en estas zonas

sobresalen los hongos, componentes celulares y bacterias, pueden genera
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evolucionar dando una inflamacién de los tejidos periapicales y la pulpa se vera
lesionan por la conexién que existe, produciendo patologias como: (periodontitis
apical aguda, periodontitis apical cronica, quiste apical, absceso apical agudo,
absceso apical crénico, pulpitis hiperplasica, y osteitis condensante) (Castillo,
Jun 2018).

Estas enfermedades pueden como no tener sintomas y el paciente sentirlas o
no, para eso se deberd tomar un examen radiografico para poder examinar
completamente toda la regio apical y ver si existe o no una lesién (Castillo, Jun
2018).

Es de suma importancia que las piezas dentales temporales se conserven en
boca, ya que estos cumplen con muchas responsabilidades como: funcionales y
estéticas; teniendo como el principal tratamiento de conservacion la pulpectomia
para permitir que el diente primario tenga mas tiempo en boca (Castillo, Jun
2018).

2.5.3.7 ASPECTO RADIOGRAFICO DE ENFERMEDADES PULPARES

Toda infeccidén dental que afecte directamente la pulpa se va a dispersar atreves
del conducto radicular directo al hueso alveolar, esta infeccion se observa
radiograficamente una perdida 6sea en la zona donde estara la infeccion
principalmente rodeada en el apice.

Radiograficamente podemos observar muchos descubrimientos desde un
ensanchamiento de la lamina dura hasta zonas radioltcidas en el apice o en
zonas laterales o ramificadas del conducto, pero por lo consiguiente también no
se podria observar ningun cambio en absoluto aun teniendo lesiones

(Hargreaves, Berman, & Rotstein, 2016).
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2.5.3.7.1 Pulpitis reversible

Esta lesion no presentase cambios alguno periapical radiograficamente, su
origen se dara por lesiones como caries, restauraciones profundas, no
comprometido con la pulpa dental (Hargreaves, Berman, & Rotstein, 2016).
2.5.3.7.2 Pulpitis irreversible sintomética

Radiograficamente se observara ensanchamiento del ligamento periodontal
pueden, irritacion y calcificaciébn de la cadmara pulpar, se observaria caries,
obturaciones profundas, exposicion pulpar o lesiones directas o indirectas de la
pulpa (Hargreaves, Berman, & Rotstein, 2016) (Anexo 12).

2.5.3.7.3 Pulpitis irreversible asintomatica

Radiograficamente no presenta modificaciones periapicales, un posible
engrosamiento del ligamento periodontal, zonas radiolucidas en la corona
relacionada en caries, restauraciones profundas y traumas (Hargreaves,
Berman, & Rotstein, 2016).

2.5.3.7.4 Necrosis pulpar

Se observara radiograficamente ensanchamiento del espacio del ligamento
periodonto, presentando radiotransparencia periapical (Hargreaves, Berman, &
Rotstein, 2016) (Anexo 13).

2.5.3.8 ASPECTO RADIOGRAFICO DE ENFERMEDADES APICALES
(PERIAPICALES)

2.5.3.8.1 Tejidos apicales normales

Radiograficamente no se encuentran ningun cambio en el espacio del ligamento
periodontal, lamina dura, apices completamente sanos (Hargreaves, Berman, &

Rotstein, 2016).
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2.5.3.8.2 Periodontitis apical aguda

Radiogréficamente se observara un ensanchamiento del ligamento periodontal,
se puede observar o no una radiotransparencia en la region apical esta puede
afectar una o varias raices (Hargreaves, Berman, & Rotstein, 2016).

2.5.3.8.3 Periodontitis apical crénica

Se observara una radiotransparencia perirradicular, es una inflamacién con
destruccién periodontal apical (Hargreaves, Berman, & Rotstein, 2016) (Anexo
13).

2.5.3.8.4 Absceso apical agudo

Se observard una radiotransparencia perirradicular, con evidencia de
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal. (Hargreaves, Berman, &
Rotstein, 2016)

2.5.3.8.5 Absceso apical crénico

Se observard una radiotransparencia perirradicular. (Hargreaves, Berman, &

Rotstein, 2016) (Anexo 14).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacién

En el siguiente estudio se emplea un enfoque cualitativo de revisiones
sisteméticas de la literatura; dado que se analiza la importancia del estudio
radiogréfico previo al tratamiento de pulpectomia; el tipo de investigacion es
descriptivo debido a que se encarga de recopilar informacién sobre la
radiografica periapical, caracteristicas morfolégicas de los dientes temporales,
lesiones principales que se observan mediante radiografias periapicales para el
diagndstico de pulpectomia, e importancia de la radiografia periapical. La
revision bibliogréafica es el método utilizado para adquirir la informacion necesaria
en la cual se incorporan herramientas como fuentes secundarias tales como
libros y articulos cientificos.

Criterios de busqueda

La investigacién se realizé por medio de buscadores especializados o bases de
datos como Google Académico, PubMed, Elsevier, Revista Latinoamericana de
Odontopediatra incluyendo libros de odontopediatria y endodoncia, los idiomas
de los articulos buscados fueron espafiol e inglés.

Palabras claves usadas para la busqueda en espafiol: importancia de la
radiografia, denticion temporal, lesiones pulpares, traumatismos, caries,
diagnostico radiogréfico. Palabras claves usadas para la busqueda en inglés:
importance of radiography, temporary dentition, pulpal lesions, cavities, traumay
radiographic diagnosis.

Criterios de inclusion

La busqueda de informacion de la literatura abarco revisiones sistematicas de
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diferentes investigadores, en referencia a la importancia, caracteristicas y
ventajas de las radiogréficas periapicales previo al tratamiento de pulpectomia
en pacientes con denticion temporal como parte de un método de diagndstico
complementario a la exploracion clinica, para especificar el mejor plan de
tratamiento.

Criterios de exclusién

Se excluyeron aquellos articulos que no contenian informacion relevante acerca
del tema a tratar, dados que presenta datos fuera de contextos los cuales no
aportaban mayormente al proyecto de investigacion

Plan de analisis

Con los articulos incluidos en el proyecto de investigacion se realizé el respectivo
analisis obteniendo resultados que se presentan en forma de tablas, detallando
la informacion de los estudios mas relevantes con su respectivo autor, titulo,

discusion y conclusion.
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IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES.

Tabla Nro. 5: Tabla de variables

elaborado para la salvacion de un diente ya

sea cariado, con trauma o con alguna lesion

Variables de Tipo de
Dimensiones/ Conceptos Clasificacion Indicadores
estudio variable
Radiografia Los examenes radiograficos dentales son | Independiente | Cualitativa Periapical:
una herramienta complementaria en el area e Técnica de bisectriz
odontologia de gran importancia; dado que e Técnica de
demuestra el estado de las piezas dentarias y paralelismo
sus tejidos adyacentes que no son apreciable
ante el examen clinico
Pulpectomia El tratamiento de pulpectomia en un método | Dependiente Cualitativa e Lesiones pulpares

e Lesiones periapicales

e Traumatismo
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periapical o pulpar para asi evitar la
exodoncia; radica en la amputacion de la
pulpa cameral y la pulpa radicular, este tipo
de tratamiento debe ser verificado no solo en
el aspecto clinico intraoral si  no
fundamentalmente en un juicio clinico

radiografico

e Caries

Denticion

La denticion temporal esta compuesta por 20
piezas dentarias que se ubican a lo largo de
los maxilares, se forman a partir de la cuarta
a sexta semana de gestacion a partir de
brotes epiteliales, secuencialmente se realiza
la mineralizacion del sector coronal, luego la

porcion radicular y tejidos de soporte

Dependiente

Cualitativa

Temporal

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla Nro. 6: Resultados

CAPITULO IV. RESULTADOS

Autor (Afo) Titulo

Aportes / Hallazgos

Conclusiones

(Tapia Lopez,
2018)

de una
Radiografica
Endodoncia

segun

Zona

la UPT en el Aio 2017”

“Errores Frecuentes que
Ocasionan la Repeticion

Toma
Periapical

en los Tratamientos de

Anatomica
Realizado por Alumnos
de 8vo Ciclo de la Clinica

Docente Odontolégica de

Los errores de técnica de la toma

radiografica con mayor frecuencia
corresponden a Ausencia de estructuras
apicales con un 31,09 %, Corte de cono
con un 29,49 % escorzamiento con un
27,56 % y Elongacion con un 22,44 %
cada uno del total, de 312 radiografias
analizadas. La Zona Anatoémica con

mayor frecuencia de errores

corresponde a Molares inferiores y
Molares superiores con 22,76 % y 20,19

% respectivamente.

Se evidencio que el error mas

comin es la ausencia de la
estructura apical con un 31,09%y en
los molares inferiores con un

22,76%
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(Rio, Julio 2018)

‘Manual de anatomia
dental y pulpar de dientes

primarios”

La ausencia de cualquier diente dentro

del arco dental ocasiona de forma

inmediata desajustes en este equilibrio,
ocasionando movimientos dentales que

provocaran trastornos dentro del

sistema, reflejAndose en disfunciones de

la  articulacion  temporomandibular,

problemas en la masticacion,

alteraciones en la deglucion y fonacion

por citar algunas de estas

consecuencias.

La pulpa es un tejido conjuntivo el
cual es rico en nervios y vasos
sanguineos, ubicado a lo largo y
ancho de la camara y conducto del
diente, que es su principal fuente de
vida; cualquier accién negativa hacia
el diente compromete su

vida.

(Castillo, Jun

2018)

“Frecuencia de
alteraciones pulpares vy
los

periapicales en

pacientes atendidos en un

La mayoria de las urgencias en las
clinicas estomatoldogicas se deben a
patologias pulpares ya que estas

representan un dolor significativo al

Dentro de las enferme dades

pulpares, se encontré la patologia de
pulpitis como la mas frecuente, En
enferme dades

cuanto a las
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hospital de la provincia de

Loja — ecuador”.

paciente, en cierto grado de la
enfermedad siendo la mas dolorosa en el
periodo agudo.

Las alteraciones pulpares y periapicales
sintomaticas integran una de las
urgencias odontoldgicas y sobre todo el
dolor causado por la patologia es porque
va el paciente a la consulta dental, la
urgencia deberd ser tratada unicamente
por un odontdlogo certificado,
Especialista en Endodoncia 0

Especialista en odontopediatria

periapicales, se
encontr6 a la periodontitis apical
cronica, como la patologia periapical

mas frecuente

(Hargreaves,
Berman, &

Rotstein, 2016)

Cohen. Vias de la pulpa.

La interpretacion de la informacién
obtenida mediante modalidades para la

obtencion de imagenes radioldgicas es

la  afeccibn  endodontica  se
manifiesta radiolégica mente, adopta

el aspecto de una perdida 6sea en la
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fundamental

diagnostico

en

el proceso de

zona gue rodea al apice. La infeccion
del espacio pulpar se disemina a
través del conducto y hacia el hueso
alveolar adyacente. La afeccion
puede aparecer simple mente como
un ensanchamiento o una solucién
de continuidad de la lamina dura,
gque  constituye el hallazgo
radiolégico mas consistente cuando
un diente esta necrético o puede
aparecer como una zona
radiotransparente en el &pice o en la
zona de un conducto lateral o

ramificado

(.

LORENTE,

¢en las pulpectomias de

El tratamiento de la pulpectomia es la

La pulpectomia es el tratamiento de
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2019)

dientes temporales cual

es el irrigante ideal?

radicacion o amputacion del tejido pulpar
necrotico, infectado de tal manera que la
cavidad pulpar quede vacia y sea este
irreversible dado por un traumatismo o
por caries. El objetivo del tratamiento de
pulpectomia es preservar la integridad
del 6rgano dental, es un mantenedor de
espacio natural, mantener las funcionas
dentales, consiguiendo una futura
erupcion dental permanente correcta.
Esta técnica con frecuencia es dificil de

realizar por la complejidad de los

conductos de los dientes temporales

conductos que se realiza en dientes
temporales. Hay estudios clinicos
gue demuestran que el éxito de este
tratamiento es de un 65-100%.
Consiste en la remocién del tejido
pulpar del diente, incluyendo la

porcién coronaria y radicular.
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DISCUSION
Podemos apreciar que al momento de la eleccion de la toma radiogréfica, la mas
importante y que nos dard mejores resultados al momento de elegir un plan de
diagnostico para una sola pieza dental en especifica es la radiografia periapical
coincidiendo con la investigacion de (Verbel Bohérquez J., 2015), afirmando que
las radiografias periapicales a pesar de su margen de error en cuanto a la
longitud en milimetros de 6,75% para la arcada superior sin distincién sea del
lado izquierdo o derecho, contindan formando parte de los métodos mas
convenientes para dar un diagnéstico y seguridad de la longitud, angulacion y el

paralelismo radicular, comparandola con las radiografias panoramicas.

(Hernando Dumaraog, 2018) dice que mediante las radiografias convencionales
puede dar un diagnostico seguro que la corona y dentina presenta una lesion y
se encuentran cavitadas por lo consiguiente la pulpa también lo est4, cuando la
radiolucidez estd mas alla del tercio externo de dentina, sin embargo (Francis
Marcial Lépez Puerta, abr./jun. 2016) realizaron un estudio comparativo entre las
radiografia convencional y la radiografia digital con sistema CCD reportando que
no existia diferencia estadisticamente significativa; se concluyé que ambos
métodos fueron poco precisos cuando se traté de detectar lesiones de caries a
nivel de esmalte; pero a medida que la lesién cariosa fue aumentando en
profundidad hacia dentina, la tasa de acierto fue incrementando favoreciendo la
detecciébn a las radiografias digitales con mayor nitidez y menos errores

radiograficos.
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La presente investigacion da como resultados la importancia de mantener la
pieza dental temporal el mayor tiempo posible ya que este nos brinda beneficios
tales como una buena funcion masticatoria, fonacion y no alterar la futura
erupcion de los dientes primarios, evitando asi que existan malos habitos como
la interposicion lingual y que resulta perjudicial para la oclusion de los dientes
permanentes (Diana Rosa Carballido Perdomo, 2021) coincidiendo con las
investigaciones de (F. Garcia lzquierdo, 2003) aunque este Ultimo dispone que

la mayor importancia se le da como un mantenedor de espacio natural.
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CONCLUSIONES
Esta investigacion permite llegar a las siguientes conclusiones:

1. La radiografica periapical forma para de las radiografias intraorales, la cual nos
permite observa el 6rgano dental desde la corona hasta la raiz del diente a
tratar; en sus caracteristicas se presenta de formas radiollcidas y radiopacas,
observando tejidos adyacente presentes en la pelicula radiogréafica

2. En los dientes temporales presentamos 20 dientes, 10 en cada arcada la cual
presentan diferencias morfolégicas como: camara pulpar mucho mas grande
gue de un diente permanente, presentando divergencia en los molares ya que
se presenta el germen dental permanente. Recordando que los dientes
primarios son de gran importancia para todo el sistema estomatognatico tanto
en la infancia misma y para la futura denticion.

3. Las principales lesiones que se observan mediante radiografias periapicales
para el diagnéstico de pulpectomia son: La caries dental la cual dicho por la
OMS es el principal factor etioldgico de la perdida prematura del diente, para
eso se puede observar el grado de afectacion y g nivel se encuentra de la pulpa.
El traumatismo dental es la mayor preocupacion de los padres al momento de
gue los nifios jueguen, esto accidentes pueden producir cualquier alteracion
pulpar. Las lesiones pulpares y periapicales son alteraciones directas o
indirectas dadas por una infeccion o traumatismo a la pulpa.

4. Para finalizar, la importancia de la radiografia periapical previo al tratamiento
de pulpectomia en dientes temporales radica en dar un buen diagndstico,
complementando los estudios clinicos intraorales para que no exista errores al
momento de elegir el mejor plan de tratamiento, verifica el eje que se encuentra

posicionadas las raices y las lesiones presente en la pieza dental.
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RECOMENDACIONES

Esta revision permite realizar las siguientes recomendaciones:

1. Todo estudio radiogréafico debe realizado por especialista en radiologia y
verificado por un odontdélogo certificado.

2. Recordemos que solo los especialistas, endodoncistas y odontopediatras
pueden realizar la pulpectomia.

3. El tratamiento de pulpectomia incluye como protocolo la toma de radiografias

periapicales previo al tratamiento

58



BIBLIOGRAFIA
Ana Patricia Moya Rico, H. M. (2018). Luxacién extrusiva y fractura no
complicada de corona en la denticibn permanente. Presentacion de un caso.
revista latinoamericana de ortodoncia y odontopediatria, 1-10. Obtenido de
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2018/art-30/
Barba Ramirez, L. R. (2020). El uso de rayos X en odontologia y la importancia
de la justificacion de examenes radiograficos. Avances en
Odontoestomatologia,, 131-142. Obtenido de https://scielo.isciii.es/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0213-12852020000300002
Carrillo Justo, K. D. (2018). Distorsion de la longitud en imagenes de piezas
dentarias obtenidas con radiografia convencional y radiografia digital. Estudio
Invitro  Lima  2018. universidad norbert wiener. Obtenido de
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2219/TITULO%?2
0-%20Keyly%20Deysi%20Carrillo%20Justo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Castillo, Z. (Jun 2018). Frecuencia de alteraciones pulpares y periapicales en.
Rev. Evid. Odontol. Clinic, Vol. 4 — Num.1. Obtenido de https://scholar.archive.
org/work/yvdfjlo72fb3lIpletzxotyvnry/access/wayback/https://revistas.uancv.edu.
pe/index.php/EOC/article/download/581/509
Costa, D. C., & Ledn, T. G. (2021). Calidad en diagnéstico por imagenes en RX
en odontologia; periapicales digitales y convencionales. Estudio de saberes de
practica. SALOWI, 24-33. Obtenido de http://salowi.com/index.php/salowi/
article/view/10
Danisbel Pérez Ayala, D. M. (2020). Fractura no complicada de corona en un
paciente con sindrome de Down. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio,

1-7. Obtenido de http://revecmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/

59



4105

Diana Rosa Carballido Perdomo, Y. R. (2021). Plan de accién sobre la
importancia de la conservacion de los dientes temporales. Acta Médica del
Centro, 15 (2), 288-296. Obtenido de http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S2709-
79272021000200288&script=sci_arttext&ting=en#aff3

F. Garcia lzquierdo, M. L. (2003). Importancia de los dientes temporales. Su
cronologia de erupcién. Rev Pediatr Aten Primaria, 5: 439-445. Obtenido de
https://pap.es/articulo/325/#:~:text=La%20erupci%C3%B3n%20de%20l0s%20d
ientes,conseguir%20una%?20correcta%20dentici%C3%B3n%20permanente.
Francis Marcial Lopez Puerta, R. A.-M.-S. (abr./jun. 2016). Estudio in vitro
comparativo del diagnéstico radiologico de lesiones de caries dental proximal
utilizando las técnicas convencional y digital directa. Revista Estomatologica
Herediana, vol.26 no.2. Obtenido de http://www.scielo.org.pe/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1019-43552016000200002

Gallegos, e. I, Gonzélez, S. R., Gonzalez, N. M., & Pérez, E. F. (2019).
Actualizacion sobre orden y cronologia de brote de la denticion temporal. revista
latinoamericana de  ortodoncia y  odontopediatria.  Obtenido de
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2019/art-30/

Guaman, E. A. (2018). DISTORSION DE LA LONGITUD. Revista Cientifica
“Especialidades Odontolégicas UG, 1-18. Obtenido de www.revista.ug.edu.ec
Hargreaves, K. M., Berman, L. H., & Rotstein, |. (2016). Cohen, vias de la pulpa.
Barcelona, Espana: Elsevier. Obtenido de https://www.worldcat.org/title/cohen-
vias-de-la-pulpa/oclc/962502510/editions?referer=di&editionsView=true
Hernandez Marquinez, M. (2021). Factores que influyen en la falta de dominio

de la técnica bisectriz para la toma de radiografias dentales por los estudiantes

60



de primer afio de la carrera de técnico en asistencia odontolégica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Panama. eprints repository software.
Obtenido de http://up-rid.up.ac.pa/5099/

Hernando Dumaraog, B. (2018). Caries: analisis de la relacion entre los estadios
clinicos y radiogréficos. Propuesta de una nueva clasificacion. E-prints
Complutense respositorio Institucional de la UCM. Obtenido de
https://eprints.ucm.es/id/eprint/49705/

I. LORENTE, F. G. (2019). ¢Cual es el irrigante ideal para pulpectomias de
dientes deciduos? odontol pediatr (Madrid), 83-95. Obtenido de chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.odontologiapediatric

a.com/wp-content/uploads/2018/05/135_original1172.pdf

Jiménez, E. V., & Dominguez, E. H. (2015). Caracteristicas de los Canales
Radiculares de Molares Temporales. International journal of odontostomatology,
vol.9 no.1. Obtenido de https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid =
S0718-381X2015000100024#:~:text=Los%20molares%20temporales%20maxi

lares%20tienen,cemento%20con%20alguna%20ra%C3%ADz%20bucal.

Luis Fernando Rojas Vargas,D. (2021-05-25). Prevalencia de tratamientos
pulpares en nifios de 3 a 8 afios, Cajamarca, 2018 — 2020. universidad privada
antonio  guillermo  urrelo  repositorio  institucional.  Obtenido  de
http://repositorio.upagu.edu.pe/handle/UPAGU/1640

Orellana-Centeno JE, G. H. (October 2020). pulpotomia o pulpectomia: éxito
clinico y radiografico en dientes temporales. Revista de la Facultad de Ciencias
Médicas (Cordoba, Argentina). Obtenido de /https://www.researchgate.
net/profile/Jose-Orellana-7/publication/345007289 PULPOTOMIA_O_PULPEC

TOMIA_EXITO_CLINICO_Y_RADIOGRAFICO_EN_DIENTES_TEMPORALES

61



_PULPOTOMY_OR_PULPECTOMY_CLINICAL_AND_ RADIOGRAPHIC_SU
Rio, J. O. (Julio 2018). Manual de Anatomia dental y pulpar de dientes primarios.
Manta, Manabi, Ecuador: Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi . Obtenido de
https://munayi.uleam.edu.ec/wp-content/uploads/2018/08/manual-de-anatomia-
dental-.pdf

Roberto Carlos Ojeda Gémez, K. D. (2017). Prevalencia de caries dental en
niflos de la clinica estomatoldgica de la universidad sefior de sipan. Rev. Salud
& Vida Sipanense, 14-19. Obtenido de http://revistas.uss.edu.pe/
index.php/SVS/article/view/696/609

Rugama Ramirez, L. A. (2017). Errores imagenoldgicos encontrados en
radiografias periapicales tomadas con la técnica de bisectriz del angulo en la
clinica de endodoncia por estudiantes de la Facultad de odontologia, UNAN-
Leon- | semestre 2016 y 2017. repositorio institucional unan-leon. Obtenido de
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/handle/123456789/6898

Tapia Lopez, R. R. (2018). Errores Frecuentes que Ocasionan la Repeticion de
una Toma Radiogréfica Periapical en los Tratamientos de Endodoncia segun la
Zona Anatomica Realizado por Alumnos de 8vo Ciclo de la Clinica Docente
Odontologica de la UPT en el Afio 2017. repositorio universidad privada de tacna.
Obtenido de http://hdl.handle.net/20.500.12969/560

Ubeda, C. N. (2018). Seguridad y Proteccion Radiologica en Procedimientos
Imagenoldgicos Dentales. Revista internacional de odontoestomatologia, 246-
251. doi: https://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2018000300246

Verbel Bohérquez J., R. M. (2015). Radiografia periapical como herramienta en
el diagnéstico y tratamiento de quiste periapical. Av Odontoestomatol vol.31 no.1

Madrid ene./feb. 2015, 25-29. Obtenido de https://scielo.

62



isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852015000100004
WHITE, S. C.,, & PHAROAH, M. J. (2013). Radiologia Oral: Principios E
Interpretacion (42 Ed.). ESPANA: LTC.; 4th edicion. Obtenido de
https://docshare.tips/white-rad_58b33090b6d87f5dac8b4870.html

Yolanda Ayala Pérez, L. d. (dic. 2018). La erupcion dentaria y sus factores
influyentes. Correo Cientifico Médico, ccm vol.22 no.4. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812018000400
013#:~:text=1%2DDentici%C3%B3n%20primaria%3A%20se%20mantiene,en%
20el%20lugar%20del%20caduco.

Zaldivar, H. A. (2017). Traumatismos dentarios: un acercamiento imprescindible.
revista 16 de abril, 113-118. Obtenido de http://www.revi6deabril.

sld.cu/index.php/16_04/article/view/566/240

63



ANEXOS
ANEXOS 1: Radiografia Periapical
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ANEXOS 3: Técnica de
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ANEXOS 5: Partes
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De la region maxilar
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ANEXOS 2: Técnica de Bisectriz
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Flans dal iwine

Elaboracion Propia disponible en:
https://editorial.antartica.at/media/ommpress/file
s/sample-82760.pdf

ANEXOS 4. Anatomia  en
radiografia periapical
Elaboracion Propia disponible en:

https://sarisrosas.blogspot.com/2017/08/unidad-
ii-peliculas-radiograficas-uso-y.html

ANEXOS 6: Corona, Pulpay Raiz
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ANEXOS 7: Identificacion
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ANEXOS 9: Tipos de traumas
Fractura de corona

Dra. Carol silva Gonzales. traumatismo dentd
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Fractura radicular
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ANEXOS 8: Tipos de traumas
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ANEXOS 10: Tipos de traumas
Fractura corono-radicular

Dra. Carol silva Gonzales. traumatismo dent6
alveolar. odontopediatria HOSLA 2016.0btenido
en:https://aconcagua.sochipe.cl/subidos/catalog
o3/protocolo tda.pdf

ANEXOS 12: Pulpitis irreversible
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ANEXOS 13: Necrosis pulpar —
periodontitis apical cronica
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ANEXOS 14:
crénica
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Elizabeth vazquez. BUAP.Studio
comparativo de la eficacia tarapé Utica de la
Pasta ctz y Ultrapex en absceso apical Cronico
de molares temporal
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