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INTRODUCCTON:

Es La Odontofogia &in dudn una noble profesifn, no enfrenta a £a muer~
fe, salvo en ranas ocasiones, pero ayuda @ wivin: Calma sufrimientos §Lsi--
cod y paiquicos.

No es espectacular pero permite sonrein:

" Un nostrno sin dientes no puede expresar afegaia .

S4 bien un accidente, un godpe 6 uwna caida pueden producin una Lesdén-
tnawnditica afectando Los incdisivos aproximadamente en un 90% en nifios y ado
Lecentes, presentdndose con clenta §recuencur ocasionande trawna fLsdico y
psicofbgico,

Estas Lesiones deben atenderse Lo wis adpido posible pana alivian el -
dofon, faciliton Lo fijacitn del diente afectads y mejorar ef pronfstico pa
o eviton La pérdide de dichos dientes Lesionados.

Un thaume provoca La fuactura pareial 6 total de £a conona 6 de La -
naiz de Los dientes afectados provocando trauma pslcolégico al paciente, do

Lor, movilidad, desplazamiento e includo a avulsibn, asl como La Lesidn de
Los tefides vecdinos al diente,

Intentamos pox todos Los medios La hecuperacibn de £a pieza dentaria -
afectada ya que el diente natuwral es inemplazable "Nada es superdior a La
obra de fa naturaleza". Eh pon o cual que buscamos una téenica mds 84 con
6iLa existe La posibifidad de Loghar La conservacibn de Los dientes con -
su fledologlsmo natural,



CAPITULO I.-  IMPORTANCIA DE LAS FRACTURAS:

Los avances en Odontologla preventiva son tan prometedores, que en -
Los paises que se. £Leve a cabo Las nonmas hecomendadas en Odontofogla 4a-
nitaria, dentro de varias décadas serndn muy pocos Los casos de Lesiones
pulpares Luwreversibled por causa cariolfgica. Va que serd evitada La ca--
nies 6 al menos diagnosticada precozmente y debidamente thetada sin que -
en ningin momento se produzea una Lesidn pulpar, Uniendo a todo esto que
Las. causas yathogénicas, por capacidad profesional y por €lica Lambién --
desaparecendn, legamos a £a conclusibn de que en un futwro no muy Lefano
La mayor pante de Las Lesiones pulpares sendn causadas por thaumatismos -
de diversa indole, Esto indica que el estudio y La investigacin de fa -~
Lraumatologla en endodoncia es de capital importancia.

Una Lesidn traumitica puede crear situaciones que pongan en pefigho-
£a pubpa dentarie que fa daden de manera inrevensibfe § que inferfienan -
su vascularizacidn y su inervacibn provocando fatalmente La necrosis pul-
pax.

Las difenentes fesiones traumfticas en Los tefidos duros en La pulpa
y en el periodonto de Los dientes permznentes han sido obfeto de deteni-
do estudio pon fa necesidad de efectuar intervenciones endodbnticas 6 com
plementarias de Lo Endodoncia que peamitan neutralizan en Lo pesibfe £os
tuastornos Lnmediatos y a distancia del traumatismo,

S bien un accidente un golpe 6 una caida pueden producin Lesiones -
tanto en Los dientes anteriores como posieniones, en La gran mayoria de -
Los casos que se aproxima a un 90% Los trastoanos se Localizan en Los --
dientes anterniores peummentes,



Los dientes anteriones de £os nifios son susceptibles a una amplia-
variedad de Lesiones por accidentes, especialmente duwrante el periodo -
de £a denticibn mixta, ‘

Muchos de tales accldentes podilan prevenirse estimulando a Los -
nifios a que tomen ciertas precaucioned de segwridad 6 disefando mejor -
Las cosas que constituyen niesgos en potencia como por efm: Las fuented
para beber. Todo programa de educacibn sanitania dental destinado a fas
escuelas deberia de incluin instruceioned con hespecto a Los accidentes
que pueden provocar Lesiones dentarias y sobre Los riesgos para evi --
Ao dichos peligrnos. Un medio auxilion visual excelente es fa "cauta -
del diente noto" efabonadn por La Sociedad Dental def Distnito de De -
toit y distribuida por La Sociedad Americana de Odontologdia Lnfantdil.

Muchos jugadones que practican depontes de contacto pienden dien-
tes 0 sugnen Lesiones en ellos. lLa sonnisa"mellada” def futbolista -
profesional famoso que e ve corrientemente en fa seceibn deportiva -~
en Los pernibdicos, es una prueba grdfica de Los pelighoscon £0s que -
e ha enfnentado. Los protectones bucales pueden efiminan & al menos--
disminuwin notabfemente Los daiod estéticos 6 funcionales de La dentl -
cibn. Hickey y colaboradores han demosthado que estos protectores  --
disminuyen £a presibn intracraneal y La deformacin de Los huesos -
craneales que resulta de Los golpes reeibidos enel mentbn, y asi es -
posLible que reduzean el riesge de conmocifn y de Lesiones cerebrales -

Estos trhaumatismos se presentan con mayor frecuencia en nifios -~
de conta edad Lo cual aumenta Lo ghavedad de sus consecuencias ya que
Las naices son con fordmenes Lnfundibulifonmes no progresan en su -
calsificacibn cuando La pulpa ha sido seriamente Lesicnada.



Algunas de Las consecuencins de traumatismos son La muente pulpar -

desannollo de maloclusibn y problemas periodontales, sin embargo muchod
de estos dientes con exposicibn dentaria eran vitafes,
T En casos de gracturas comonarias a £a dificultad del thotamiento -
protéiico requenddo pana hestaurar £as coronas clindeas se aghega fa -
necesdidad de poner en Las mismas Los anclajes ortoddnticospara corre --
gin £a maloclusifin que favorecis el traumatismo.

Si el trastorno se circunscribe a Los dientes anteriones Y no va -
acompaiado de desplazamiento busco de fas plezas dentarias, gracturas
Gseas 6 Lesiones desgurrantes de Los tejidos vecinos La primena preocu-
pacidn concleute al dolor pulpan 6 periodontal. Si edta reaccibn dofo- -
hoda no se produce 6 cede en un breve Lapso fa preocupacifn suele sen --
de onden estético.

Frecuentemente el impacto que no produce fa fractura de £a conrona
es absorvida pon £a pulpa y el periodonte Lo cuak provoca La mortifica-~.
eddn pulpan inmediota 6 a distancia. Puede también producinse La frac -
tuna de La ralz en su porcddn apical &in movilidad apanente del diente -
y afin adn dolor, Sofo al cabo de un Lapso fa anormal coloracibn de La -
conona 6 el absceso alveolar agudo hacen recondar el antiguo golpe como
posible facton etiolbgico.

En toda Lesibn traumdtica de Los dientes anteriores resulta Lndis-
pensable el diagn”osiico clinico-radiogrifico inmediato y el conthol -
perdibdico que toda fractura de La coronaclindica, por pequein que sea -
nequiehe un trataniento adceuade existiendo métodos terapbuticos e&ie‘a—
ces para nesolver tales traumatismod.



Cvdeitibre deiba encia. R

‘ Los tejidos duros det diente nesponden de distinta manera ab neci-
binkos egectos del choque provocade por un golpe.

A La {ntencidad y Localizacidn del Limpacto se oponen La hesisten -
eda def diente y £a acedidn amortiguadora de Los tefidos que £a nodean.

Por ejm: un nifo al caerse puede golpear contra un objefo dww -~
£a. conona de un {ncisivo superion en protrwsdbn mal protegida pon ef -
Labio, Como comsecuencia del traumatismo §recuentemente se fractuna {a
conona del diente, &in que £a haiz, La pubpa y el perlodonto, sugran -
consecuencins Lnmediatas.

Pero &4 el gofpe es mis Antenso 6 menos Localizado suele fraciu-
nanse La nalz 6 La corona y nodz simubltdneamente con Lo cual resulia -
una fractuna miltiple de Los tejidos dunos del diente. 0tras veces fa
mayor L{ntensidad del impacto puede desplazar ef diente de su alvéolo --
hasta Rlegar en ocaciones a Lo total expulsin.En algin caso fa fuenrza
del choque provoca £a impactacitn del diente en La profundidad del al-
véolo, En Los casod en que el trhaumatismo gractuna exclusivamente 2a -
conona del diente 8in Lesdionan Los tejidos vecinos, £a pulpa y el perio
donto no sufren consecuencias {nmediatas, Lo mismo ccume con afguna -
fractuna nadicularn donde 2a pulpa puede conservar su vitalidad ain a -
distancin def gofpe.

Cuando Los tej-do's duros del diente resdlsten el Ampacto sin que -
e produzean fracturas ‘ni ef desplazamiento de toda su masa,fa pulpa --

y el perdodonto parecen absorver fa fuerza del gofpe con condecuencias -

dnmediatas y a distancia.
Las gracturas dentarias pueden sen cononarias 6 radiculanes segin -
estén Localizadas en £o. conona c&uuca del dcente (] por debajo def bor-

e




Las gractunas mGltiples suelen afectar simultdneamente La conona Y -
La naiz,

Las supengicies gractuwradas suelen presentarde aproximadamente hori-
zontales, en bisel, oblicuas y ain verticales de acuerdo con La fuerza --
y dinecclfn def impacto y con La nesistencia ofrecida por ef diente.

Las §racturas son parciales cuando sus cabos no se separan totafmen_
e y La resultante del traumatisme es una §isura 6 gractura de una sola -
pared. Cuando una parte de La conona se elimina 6 cuando el extremo de -
£a naiz queda {ncluido en fos Zejidos aunque deparado def nesto de fa pie_
za dentarda, La fractura es tofal.

FRACTURAS CORONARIAS.

Aqui se agrupan Las fractunas que dolo interesan al esmalie y muy--
poco 6 nada a La dentina, £as que dejan fa dentina al descubiento sin -
exponer La pulpa y Las que exponen La pulpa a distinta altura.

EL estado de La pulpa y del perdiodonto después del traunatismo né -
nelaci6n condtante con fa altura de £a fractura coronaria. AL {ndicarse-
el tratamiento deben de tomarse en cuenta ambos factores asl como La am-
plitud del fordmwn apical.

No es nrano obsenvan en dientes sanos con coronas intactas rajadu -
nas del esmalte visibles especialmente por tranfiluminacibn que ptcde -
sen condecuencia de algin accidente ignorado, en othas ocaciones el pa--
clente se presenta con una pulpitis aguda sin caries, sin otra causa -
aparente que £a justifique y por Lo tantv nesultn dificil establecen su
etiokugia. S6L0 wn exfmen minucioso de Las panedes del diente, y de £os -
dientes connespondientes a La zona de dofor permite descubrin algunas --
fractunas cornedpondientes en La direccibn Longitudinal de su eje.
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EC dolon suele estar ausentz dado que fa gractura nadicufar provoca
on edtos casos una descomposdicibn fnmediata y favorece La cireulacidn co -
Lateral con £a cual contrnibuye a mantener La vitalidad pulpar.

8¢ no hay movitidad de Ca corona clindea silo el exdmen radioghdfico
revela fa fractuna.

Cuande es parcial so0lo se¢ produce una f{suna en una de Las pareded -
de La 1alz § una hasgadura en Au superficde $6€0 el estudio:michosebpico-
perrdiind su diagndsiico,

Cuando La gractuw nadiculan se produce en el tercio medéo de 2a -
nalz ed diagnbstico clinico es factible por La movilidad de a corona
elindea,

]

EL pronbstico puede resultan adn favorable 54 un tratamiento ade -
cuado a corto plazo consigue fifar La pleza dentario para pemdtin una -
hepanaelin adecuada.

La fractwia radicular mis grave es La del terclo coronario de ka -
iz, En este caso nesulta muy difieil obtenen La fijacibn natural per -
manente de £a piera dentaria puesto que Su sositén dentro del alvéolo

solamante se apoya en La escasa poreddn hadieular unida a La corona.

Ue pronéatico fgualmente nesewvado son fas gracturas hadiculares -
veaticaces y en bisel donde nesubta muy digicil fLa {nmovilizacdbn coro-
nade g oen {as cuales fa amplitud de La superdicle de fractura impide

una prenta v efectiva cleatrizaeddn.

Todas fas fractwras de Los tejidos duncs del diente tanto corona
nios eoro hadiculanes aumentan Lo gravedad de sus consccucncdas cuando
La putva y el peniodonte sujren tambdén La accibn del impacts y provo -
can trastornos .inmediatos y a distancia.



Cuando queda alguna porcidn apreciable de dentina al descublen-
to La neaccidn pulpar a Los distintos estimulos, especialmente al frio
obliga al paciente a recuwrir al Odonttlogo. Lo mismo ocumre cuando -
La fractura cononania deja La pulpa al descubierto y hay presidn con La
Lengua & Los alimentoséata sangha produciendo dofor. Tambifn es fomado
en cuenta el facton estético cuando es ediminada fa ponreifn de La coro-
na por el midmo aceddente.

En Los casos mis graves de gractuna coronaria £a totelidad de La
corona puede ser eliminada por el impacto, y ain fa Linea de La frac -
fura puede estor hubicada por debajo def bonde Libre de La encia ; y -
quedar La naiz en el alubolo en su posdieibn nonmal 6 ain desplazada - -
pox La Lintencidad del gofpe.

FRACTURAS  RADICULARES.

EAtas fractunas son menos frecuentes que Las fracturas coronanins
pueden producinse a distinta alturna de La ralz y en algiin caso en dos -
planos distinios simubtdneamente y dividin al diente en thes partes.

S¢ fLa conona def diente recibe un fuente impacte en Su parte su -
perior fa dureza del esmalte duele soportar s4in fhactura Las consecuen -
edas del gofpe, mientras que £a naiz mds fina y menos duna puede ceden
ante el traumatismo y dividinse en dos pantes.

Tambin ocurre que Simufidneamente con La fracturn de fa raiz 4e -
produce fa de una parte de £a conona & 4680 el borde incisal. Cuante -
mis cerca del dpdlce nadicular se encuentra fa Linea de fractura, mas -
favorable es el prondstico .



Digamoa ahona que of diagnGstico de estas fuactunas se ha de reali-
zan con el mayon culdado y en el momento mis Lnmedinto posible al acciden.
te csta manera de proceder pemitind instituin el mejon tratamiento a -
nuestnwo aleance y dalvan muchos dientes, que abandonades a su propia = --
suernte, se perdendn Luemediablemente.

LUXACTON IMPACTACTON ¥ EXPULSION,

Como consecuencia de un gofpe 6 caida de uno 6 varies dientes pue -
den sen desplazados de su alvéofo. Esto exige un comecto diagnfstico {n
mediato ¢ un tratamiento adecuado que tienda a hestablecer La nomalidad.

La acelbn de una fuerza generalmente paralela al eje Longifudinal -
‘det diente que actiie especiatmente a Lo Large de su halz puede sen La -
eaysante de una Luxacibn que, en cados exthemos, expulsa fotafmente al -
diente de su atvedlo.

EL dmpacto actia desde £a corona hacia La raiz La cual queda mds
pro fundamente {ntroducida en su alvéolo, con Lo cual deja 86L0 visible
La patle incdisal de La conona por encima del borde Libre de £4 encia.

EL primer sintoma que aparece después del accidente es el dofor
conjuntamente con fa movilidad def diente desplazade y vari{aciones -
en £a abineacibn y oclusibn que el mismo paciente ayuda algunas -veces
con bastante. precisifn a diagnosticar.

Estos desplazamientos van acompadiados generalmente de fumpdronidn
de Los tejidos blandos y cuando ef traumatismo ha sido muy intense --
pueden fracturarse Las paredes Sseas alvéolanes.



Otnas veces confuntamente con el desplazamiento def diente se produ -
ce La fractuna de su corona y saiz con Lo que el pronfstico resulta mds -
desfavorable.

La nadiogragia muestra La posicidn de La nalz en su alvéolo y fLa, -
posible concomitancia de una fractura hadiculanr.

la prueba de vitalidad pulpar informa acerca de Las condiciones -
pulpares posteriores al accidente.,
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CAPITULO T1. - CLASTFICACION DE LAS LESTONES TRAUMATICAS,

Lo tejidos dunos del diente nesponden a distinta manera al neol-
b Lo efectos del choque provocado por un golpe. A La Lntencidad y £a
Localizacidn del (mpacto &e oponen La resistencda del diente y La accddn
amortiguadona de Los tejidos que La rodean.

La clasificacién de Las Lesiones Lraumdticad mds conveniente y -
completa es La del Doctor ELLIS, €a cual ha sido modificada en algunos
aspectos debido a La parnticular ondlentacibn de La Endodoncda.

CLASE I.- Diente thaumatizado. Corona y naiz intactas,

CLASE IT._  Fractuna coronarda 44n exposiciln pulpar.

CLASE T11.  Fractuna coronania con exposicibin pulpar.

CLASE TV._ Fractura coronaria que se extiende Aubgwg.c‘v‘aemente.

CLASE V.- Fractura nadiculan con péadida de estructura conona-
ria 6 sin ella,

CLASE VI._  Desplazamiento de dientes con fractura § sin efia.

CLASE VI1.- Lesdibn de 205 dientes temporafes.



DIENTE TRAUMATIZADO : CORONA ¥ RAIZ INTACTAS.

a) La pulpa puede estar desvitalizada,
b) Puede originarse nresoheibn interna .
¢} Puede onlginanse resoreidn extenna.

la Lesdbn pulpar mal ghave suele predentarnse en diented que -

han sugrido el thaumatismo menos manifiesto, ya que es comin observar que
dientes con fractunas coronanias 6 nadiculares conservan su vitalidad -
mientras que Las pulpas de dientes adyacentes no fractunados pero simul-
tineamentes traumatizados estdn desvitalizadas,

En el momento de producinde La fractura £a fuerza del gofpe se dis-
persa nofablemente y con ello se reduce ef choque que recibe fa pulpa.

Sin embargo La pufpa y Los vasos apicales del diente que no se -
fractura neeibe toda £a fuenza del gofpe y tienden a ser Lesionados - -
con mayor fntencddad, ocaclonalmente atendemos a un pacdenfe que hecuenr-
da ut aceddente de dientes en su niffz que en su momento fué considena
do tnivial. En ese momento uno de Los dientes no tiene vitalidad,fa na
diogragia nevela que £a cdmara pulpan y ef conducto nadicular def dien
te desvitalizado son enonmes y que La forra del dpice estd Lncompleta,

Se puede suponer que provablemente La desvitalidad de este diente
ocuwtib en el momento de aquel acedldente y que ef desarroflo se detuvo.

t

AL haben Los dientes adyacentes con vitalidad prosiguleron su desa
amollo nonmal.
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Luege de un accidente traumdtico ef diagnbstico de La vitalidad -

pubpan se basa en Las pruebas téamicas y eléetricas.

S{ Las neacedones pubparcs son negativas y el desarroflo del
diente traumatizade s {ncompleto no se justifica pensan que habrd un
netorno de La vitalidad,

Los procedimientos terapbuticos indicados son La pulpectomia
(mediata y el fratamiento de conductos.

S{ neelentemente ha neupcdionado un diente en ef cual el desa -

wolle  radiculan es incompleto, nuestho diagndstico cambia ya que es -
fos dientes nod apontan diferentes neacciones a fas pruebas pulpares y en
rhealidad un diente necientemente crupcionado que nined fde traumatizado
puede fenen neacciones negativas a todas Las paucbas pulpares.

La gran abertuna apical y el aponte sanguineo mis abundante -
hace mds posible que el diente jéven se necupere del chogque de fa Lo -
Adbn thawmitica, EL choque Lndicial que puede haber dadado fa capacidad
ded diente pana reaccionan a estimules de sensibilidad pueden no haber
sddo suflclentes para destruin La circubacidn pulpar., Despubs de cler-
to tlempo es posdible que fas neacciones de sensibilidad reapaezcan.

, En Ces dientes pemanentes hay un mindvo de ciento en fas -
phuebas pulpares y mayor posibilidad de recuperacidn justifican La -

demona en el tratamiento para una hevaloracidnublterion de a vitalidad
pulpar.

Los dientes j6vencs que estdn aparentemente desvitalizados -
por eL trawnatismo gradualmente vielven a La normalidad en un periddo
de 6-10 semanas, EL cambio de cofon de fa conona debido a La hemomnd-
gia pulpar Lnicial puede in desapareciendo Lentamente a medida que el
sdstema vascuban se nepana y Los elementos de La hemonndgia son efimi -
nados de La dentina,
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La falta de neaccddn vital al cabo del periodo de L0 semanas no 849~
nifdea que el dafio pulpar ka diso dedinitivo ya que hasta wn diente noamal
neciln erupelonado puede no aeaccionan a Los estimulos de Las pruebas pul-
pares. Por ende es nazonable esperan para ser healizado ef tratemiento y -
pon supuesto controlando fa espera.

Los s4gnos de necrosds incluyen aparicdibn 6 aumento progresivo del
cambio de colon de La corona, sintomas de pulpitis, formacifn de una zo-
na radiolfeida periapical 6 cese del desawrollo nadicuban,

Si pese a que La pulpa neaccione como desvitalizada el dpice aa-
diculan prosigue su desarnnoflo, supondremos que hay vitalidad pulpar y -
que no se debe hacen el tratamiento de conductos.

.84 es evidente £a falta de vitalidad pulpar e preciso realizar
ef tratamiento de conductos compfelo para evitar secuelas agudas 6 cad -
nicas de Lmpontancia como abscesos y quistes. _

EL tratamiento tempnano prevendnd ef posible cambio intanio de -
cofor de La conona y aumentard fLa posibilidad de Loghar que se bfanguee
44 el cambio de cofon ya existe. '

Si fa pulpa muene el checimiento nadicubar cesa y La fonmacibn
det diente queda {ncompleta. EL tejido pulpar necndtico sirve de Lwud-
tante al tejido perdapical y ef dpice queda abiento en forma tubular -

d de thabuco.

S4 nuestno objetivo es salvar al diente hay que volver a ests
mubar el crgedmiento nadicufar para cernan el dpice 6 habrd que obfu -
non el conducto desde el fpice



FRACTURA CORONARIA STN EXPOSICION PULPAR.

S4 i fractunn abarca sciwmente esmalte, 6 esmalie y una pequena -
cantidad de dentina un simple aislamiento 6 ef nemodelado Ligero con --
pledras ¢ discos send sufdciente para Loghar un resublado estétice.

Sobre La estructura dentinaria expuesta se colocard una capa de -
barndz pona alsbarla de Los estimulos téimicos. Perdbdicamente se con --
ol o vitalidad de £as8 plezas adyacentes.

Si ta fractunn abarca una cantidad considerable de dentina esta
Ae wbre con un material como el Axido de cine y eugenol, colocando so-
be ef dientc una corwna temporal de celulodide. Dedpués de 7 meses e -
controla L vitalidad pulpan y 84 Las heaccloned son nonmafes se proce -
de a nestawran el diente definitivamente.

La etecedbn de fa nestawracibn depende de La edad del diente y -
el tamaiio de fa cdmana pulpar. S{ es posible se cofoca una corona funda
de porcelane. 6 una corona con fhente de poncelana s4n tocar La pulpa -
seglil convenga para Las cualdidades est8iicas.

Si se comne ef niesgo de exponer Ea pulpa al {allar una corona
entera e neemplaza La poredibn fracturada, £a cual puede ser de un ma -
tendal compuesto utidizando &cide pana mejonan fa adhesidn de La nesing
compuesta, La restauraciln provisional es bastante acepiable y serd -
adecuada en adofescentes hasta que La pulpa calsifique con fa edad; -
el taktado destinado a Ra cononi gunda se¢ hand con hombro & en chaffdn
cuando se trata de un adultoeon una fractuns que no afecta a £a pulpa -
s8¢ hace una conona de tipo mis permanente en cuanto sepamos que La -
pulpa consenva su vitalidad.
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FRACTURA CORONARTA CON EXPOSICION PULPAR.

EL tratamiento de Las exposiciones publpares trhaumdticas ha de basar-
se en ef conocimiento de £os tipos de Tratamiento pulpar que pueden apli -
arse en tales casos y Los objetivos finales del tratamiento.

EL obfetivo principal, EA. por dupuesto La conservacin ded diente -
44 La pulpa fué desvitabizada este objetivo puede ser aleanzado dnica -

mente mediante La hemocidn total de f£a pulpa y el thatamiento de conduc -
tos.

Si La pulpa fué viva Luego de La exposicibn thaumitica e condidera
La conveniencia de La conservacién de La vitalidad, accurrimos a dos pro -
cedimientos :

a) Proteccidn pulpar . Eé el recubrimiento de una exposiciOn pulpar -
pequedia con un materinl calmante 6 un material capdz de estimubar La nrepa-
nacién de La exposicidn por medio de La fomumacién de dentina reparadora -

b)Putpotomla. Es La remoedlbn de La peredbn cononarin de una pulpa -
con vitalidad, dejando intacta La poncién radicular, el resultado de esia
Lecnica es La foamacidn de un puente dentinario neparador sobre La duper
ficie amputada de La pulpa.

Mo ce muy xecemendable hazat 2a puoteccibn pulpat cn expos.icicnes
pulpares traumdticas de dientes anterionres, aunque se puede inteniar fa
proteceibn de dientes con exposicines pulpares pequesias recibn hechas,
son vanios Los factones que hacen mis deseable La neallizacifn de una -
pulpotomia.

1.- En La exposicibn pulpan traumitica suele -haber una ghan conta
minacibn bacteriana. Esta superficie pulpar contaminada quedn cuando se
hace £a proteceifn pero provablemente se efdmine al hacer £a pulpotomia.



2) Es dtﬁ&u! nestaunan uh dLente con p!za/tecu.é"l puﬂpa):. Am abte/uea No
es asl en fa pubpectomia, !
3) Suele sen diffell obtener netensibn a£ )LeAtawuvL un diente con photeo-
cifn pubpar rontras que e fhecl hacerlo en La cdmara pulpar, wna véz -

hecha La pubputomia.
4) Tiene magor Exito La pulpotomia que La proteceibn pulpar.

La decisdin de recuwrnin a fa pulpotomia se basa generalmente en -
2t desarnollo dof dedce nadicular. S4 La formacdtn de £a aaiz es Lncompleta
s¢ healizaxd Ca pulpotomia séempre que sea posible para peumitir que el de-
saollo apdeal plosdga.

thia pulpoiemia coun buencs resubtados conserva La vitalidad de La -
pulpa radiculon, pemite ef cderne del extrems wadleularn i elimina asl La
necesddad de hacen ef tratwniento de conductos. S& al paso del tiempo se -
produse daito p:dipai es pasthle hacer £a condenzacdidn censecrvadora ded -
conducto nadic ilan con ef dpdee cerhado. S{ el daiio se produce cuando no -
ha cornado el dpice estd {ndicada La necfoimacidn apical estimubada por -
medeniales biofbgicamente dactivos,

La pulpotomia se hand exelusfvamente en dientes jovenes mlentras
se produce fa apexiflcaciéa. Posteriomente de realizand ta pubpectomia,

Factores para el éxito de La pulpotomia.

No se hace £a pulpctomia en dientes fracturados s hay sintomas -
ckinicos de pulpitis § La pulpa da seiales de habenr sido desvitalizada .

Las probabilidades de Exito aumentan 5{ La exposiciOn ha ocwiiddo
en un Lapso de 24 honas, exposicioned de dwracidn mds Larga permitinian -
La invacion bacteriana .
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La pulpa expuesta debe sen nofa y sangrarn fdacifmente al pulsarla -
con una sonda exploradora SL exidten estod indicios de vitalidad se puede
hacer fLa pulpotomia pese a fas reacciones negativas a £as pruebas t&umicas-
y eléctricas ya que estds no son fieles en dientes thawnatizades fbuenes.

TECNICA DE PULPOTOMIA PARA DIENTES FRACTURADOS.

1,- Anestesia negional pon infiltrhacibn,

2.- Colocacién de dique y grapa.

3.~ Se nealiza el accedo parna Llegar a cdmara pulpan.

4.~ Se amputa La pulpa coronardia hasita el iivel cervdeal con curetas-
o-excawadones eaténiles.

5.- Se Lava fa cdmara pulpar con agua desiilada estéiil y se seca con
tonundas de algodbn estérilbes.

6.- Se coloca una capa de hididxido de caleio (pulpdent) sobre ef muwibn
amputado y se deca fuego se deposita una mezela cromosa de fosfato
de cine,
7.'Ya endunecido ef cemento se hace una restauracién de amalgama de -
plata temporal (Blanda) para protegen.

Despuls de £a pulpotomia se cita af paciente a {ntéavalos de uno, -
tMi y seis meses. para efectuan el exdmen radiogrdfico y pruebas -
de vitalidad pubpar. Las nadiognagias de Los casos favorables mues-
than un puente caleificado sobre el muibn pulpat , 84 b pucnté -
abanca toda fa brecha y fas pruebas de La vitalidad son nommafes -
se puede nestawran dedinitivaménte el diente pero 84 por el contra_
rio el puente se ha formado y Las pruebas pulpares son nega«uu&/s -



se vofverd a examinar al paciente a intérwalos de 3 meses en Los 34g.
& meses, para ven 8L el desarollo nadicular proghesa. la falta de -
desavnollo nadicularn Ladica que La pulpotomia §allls., y que ed pre -
cldo recwrhin a La neogonmacibn aplcaf, 44 el hidrbrido de calelo 4in -
duce al crecimiento de fa ralz, y este concluye 4e efectiin La obtuwra
elon definitiva del conducto y se hace La nestaunaciOn permapente.,

FRACTURA CORONARTA QUE SE EXTIENDE SUBGINGIVALMENTE .

La clase TV estd complicada por fa extensibn de fa fractura -
debajo del mangen gingdval. la mayon parte de as fracturas Subgingd -
vales no LLegan a La superdicie radicular y se extienden (nicamente -
hasta La unibn detina cemento.

las fracturas nadiculanes son en general hondzontales § Ligena -
mente oblicuas y se clarifdcan segin el tercio hadiculan donde se produ -
ce.

a)] Fracturas del Zencio apical.
bl Fracturas del Zerede medio.
¢} Fractunas del Leredo gingival 6 cervical.

Las gracturas verticales son haras, ticnen prondstico sombrio y -
La mayon pante de eflas tienen que ser nesueltas por La exodoncia del -
diente.

Las fractunas honizontales pueden evolucicnar de la 84g, manera :
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las fracturas del terncdo apical son Las que tienen mejor pronéstico
y pueden neparande muchad veces conservando fa vitalidad pulpan en dientes

f6venes,
las fractunas del terclo medio son de pronbstico mds dudoso y cuando
existen condicdones favonrables({Inmovilidad y buena nutricibn pulpan) puede-

hepararse conservando La vitalidad pulpanr con La foamacién de un callo Ln--
terno de dentina reparativa y otno externo de cemento.

S{ La fractuna es del teredo cenvical y no muy altfa puede realizar~
se el tratamiento periodoncla-endodoncia.

FRACTURA RADICULAR CON PERDIDA PE LA ESTRUCTURA CORONARTA
0 SIN ELLA,

DIVISION T : FRACTURAS HORIZONTALES.

Las gractunas radiculares se producen funte con La pérdida de La
estweturna coronarndia, 6 sin ella, La grecuencia de fracturas radiculares -
es defeznable enthe Los 7-10 aios, Lo cual se debe a que en esa Epoca Las
nofees de Los dientes anteniones penmanentes no estdn totalmente desarro-
Ladnpfienden a sen avuleionados 6 Luxada por el thaumatismo pero no frac -
furada,

En Los dientes adulivs completamente formados s La gractura hori
zontal se produce en La parte media de su radz ¢ en su tercdio apical el

- phonbatico de consdervacibn es bastante favonable.
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En un ghan nimero de casos ambos fragmentos conservan La vita -
Lidad. Ni sdquiena Las heacclones negativas registradas en el momento
det accidente deben fomanse en cuenta. la reaccdifn posditiva se presen
ta después que el choque desaparece. ‘

ANDREASEN nos aponta que :

1.~ la unifin de Los 2 segmentos mediante tejido calelficado puede -
sen muy semefante a ba foama en que cicathiza un hueso gracturado.

2.- Puede haber una falta de unidn en La cual ef tefido conecti -
vo separe Los segmentos y el cemento prolifere sobre fas superficies grac
turadas .

3.- La falta de unidn de Los segmentos esid separada pon tejide -
conectivo y un puente Gses. En Los segmentos fracturadod se inserta LA -
gamento perlodontal normal.

4.~ Los segmentos estfn separados por Lejido inflamatornio cidnico
el gragmento apical de La pulpa Liene mayor -capacidad de conservar su -
vitalidad, el gragmento coronario se nechrosd.

AL ocwvin esta falta de wicn con La pulpa necrbtica en el seg -
mento coronario se sugiere estimular La cementogénesdis. mediante £a -
Limpieza del conducto corto y La colocacifn de hMdndxido de ecalelo es -
perndo que Los ghragmentos de unan 6 por Lo menos que La sofucién de -
continuidad sea cernada, por el cemento, facilitandonos obturan el con-
ducto en el cemento coronario.

EL pronbstico de La gractura hornizontal, (fractura perpendiculan
‘al efe mayor del diente} depende principafmente de fa aliura en que 4e
produce.

En Los dientes §racturados en el tencio cononario de La haiz pue -
de salvanse el segmento nadiculan aunque el coronaric se piexda. '
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Luego puede aprovechanse el fragmento terminal extruybndolo phre -
viamente por medios ortodGneicos.
MEDIO ORTODONTICO DE HEITHERSAY.

Este procedimiento consisde en hacen ewpclonar el segmento ra -
dicular mds alld de La encda. S el bdegmen,to coronanio fracturado sigue
en su Lugan se hace wna pubpectomia y se obtura con gutapercha. Se cofo
ca un perno de nosca en el degmento radicular y se talla en La corona
una ranura rectangular a thavéz de La cual se fija una banda de ortodon
ela prra desplazan La ralz hacia wna posdfeidn funcdonal,

S4 La conona falta nesulta mis fleil cofocar et aparato de on -
todoneia, Una véz desplazada La ralz hasta La posfeidn adecuada se fe -
hetendnd utll por 7 meses y Luego se restawrand defeinitivamente con -
cofda y peano y una coronda funda.

En otros casos de fractura radiculan en Los cualed ek segmento
cononanio queda pero fa pubpa estf desvitalizada hay que decidin &4 se -
dncluye el segmento apical en La obtuwnacibn del conducto & se eldimina -
quiringicamente. S el §ragmento pendapical es pequeiic ¢ estd considera -
blemeinte desplazado en nebacién al coronvio y redeado por una Lesibn -
es preciso eliminarlo., y af contranio s{ el segmento apical es grande -
y se haya muy cerea del coronario se conserva ¢ dncluye en La obturaeddn-

del conducto. Si el diente no se mueve el conducto se obtura cominmente -
con gutapencha, 84 existe movifidad se obtura el conducio con un material

As rigido que tenderd a ferulizar ambos segmentos. Aqui podemos utilizan -
wz.imptan/te endodintico de chomo cobalio. '
S{ fa gractur~ ha caudado Ba movilidad del diente, e4 necesa-
nio estabilizanto pox medic de una gérula. Se pueden usar gérubas de -
plisiico, cintas efdsticas & atambre y se defan puestas dwiante unas 6 -~

[
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semanas, se sacan de oclusdifn Los dientes para heducin el thaumatismo -
durante fa cleatrnizacién.

DIVISION 2.- FRACTURAS VERTICALES ¥ EN CINCEL.

Fracturas radiculares, verticales son aquellas en fas cuales -
La Linea de fractura estd en el midmo sentido que el eje mayor del -
diente.

Fractunas en cincel son aquellas en Las cualesr hay una gran di-
denencia entre fa altura vestibulan y Lingual, Los extremos radiculanres
fractwnados esthn unifonmemente bicelados y presentan aspecto de céncel.

EL prondstico de Ras fractunas venticaled es malo ya que Los -
segmentos fracturados generalmente no se unirdn mediante ef callo ya -
que Lamentabfemente £as fracturas verticales casd siemphe abrarcan La
superficle vestibulan y Lingual de La raiz y fa mehn separacibn del -
secton vestibular no pronorcionand un resultado favorable. Pon Lo tan -
2o, estd indicada La extracelbn. .

A veces se produce una gractura radicubar vertical a consecuen-
cda de una condenzacibn excesiva de gutapercha, £o £ Aiplco es escuchar
un cwufido en el momento de fa fractura. La nadiografia hevela que hay
desplazamiento de Los segmentod gracturados un ghan espacio funto a -
Lo obtunacifn de guiapercha § fa extensibn de Los conos hacia fa zo -
na perdapical. La extraccidn del diente es el fnico necwwso despubs -
de este Lipo de gracturas,

Las fractuwas en eincel tienen un 'pnanééu'cp malo Lod extre -
mos bicelados, agudos de Los segmentos fractusndos Zienden a desli -
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zanse une sobre el oitno cuando La masticacidn impida La fonma -
cln del callo. Si La frnactura se produce en La poncidn apieal el
fruagmento apical puede extinpanse quirirgleamente, al mismo Ziempo se
btuia ef conducto del segmento coronario, s4in embargo el nivel conrona-
o de Lay fracturas en cincel suele sen en el fercdo coronanio de fa -
nalz y La remocion del segmento apical defa sefo una pequeiia cantidad
de nalz nemanente, La sofucién es ; La extraceeibn 6 el intento de -
aumentar Lo naiz mediante La colocaciPn de un Amplante endodbntico.

DIAGNOSTICO DE FRACTURA RADICULAR.

Se nealiza basdndose en ta imégen radiogrdfica pero en algunos -
casos eb desplazamiento de fLos segmentos es tan Leve que no se mand -
flesta nadiogrdficamente.

Los sintomas de fractura nadicular Lncluyen molesiia constante -
e mueosa vestibulan y sensd{vi{lidad a La percucibn y palpacibn. Un -
s4gno comin es L£a presencia de un absceso crbnico que se asemefa al -
bsceso periodontal.

Ocacionalmente un diente con fractura hadicular es desvitaliza-
do y thatado endodfniicamente &in que s2 descubra fa fractuna, poste -
hionmenta apareciendo alguna patofogia en La naiz 6 a fa altura de £a
fractuna. '
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DESPLAZAMIENTO DE DIENTES CON FRACTURA O SIN ELLA.

El desplazamiento de £os dientes varia desde una modificacién Ligera
de fa posicidn por un Lado hasta el extremo de fa pérdida total del diente
{avulsibn) por otrc.

£L desplazamiento puede estar complicade por una fractura coronaria
& nadicularn qunque Los dientes desplazados tienden a fracturarse menos de
£os que penmanecen en su sitdo. ’

DIVISION 1.  DESPLAZAMIENTO PARCIAL.

Este desplazamiento puede sen de uno de fLos sigulentes tipos :

a) Vestibulan & Lingual.
b) Extrusibn [expulsado de su alvéolo).
¢} Intwsidn (dmpulsade dentro de su alieblo)

la exploracifn §isica indica el tipo de desplazamiento y el ghado
de movilidad. Los dientes extruidos y Los desplazados hacia vestibulan 6 -
tingual tienden a tener mayon movilidad mientras que Los intrwudidos puesto
que fueron forzados hacia dentro del alvéclu tienden a estan muy gimmes -
© nesulta fdcil neconocern La intrusidn 6 La extrusdibn debido a, £a diferen -
ela de fa altuna incisal del diente traumatizado con respecto a Los adya--
centes; ademds La hadiogradia nos muestra en Lo dientes exthwuddes ver el -

contonno del alvello dentaio por apical al extremo hadiculan.
EL dedplazamiento Lingual. 6 vestibulan se descubre de {mmediato *
no sdiempre e posdible establecer cinl ena £a posidibn vestibufolingual -

previa de fos dientes.
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En pacientes con ghran sobremondida 6 dientes abiertos en abanico ded
- maxllan superion el anco inferion no sinve como heferencia exacta del apta
gondista.
S son varndos Los dientes anteroposterionmente ef mismo arco puede -
~den de poca utilidad para establecer La poodcdbn previa de Los dientes, en
este caso Los dientes serdn ublcados segin Las pautas estéticas y funcio -
nakes mis nazonables.
Frecuentemente el desplazamiento de un diente ocacdona La separacibn
de Las tablas vestibular y Eingual y La seccddn del Ligamento petlodontal.
las bolsas traumdticas que asi se chean pueden LLegar a veces a ex-
tenderse hata dplce a o Largo de una superficie dentaria 6 mis,

lha véz neublcados y establecidos Los dientes desplazados hay que
compiimin £as tablas alveofares contra Los dientes desfazados con presin
digital fiume para evitar La fommacidn de un defecto periodontal pernmanen -
te. En este momento hay que registran fa profundidad de £a bofsa periodonia
tat . .

La Lesddn periodontal creada pon el desplazmiento dentario puede -
nesobvense pon cicatrizacibn del aparato de insencibn , 84 se onigéna in -
flamacibn gingdval La nreinsercién del Ligamento periodontal no se produce -
y quedn un defects permanente pon Lo tanto el paciente debe de mantener &a
zona asfptica.

fay que controlar La vitalidad de Los dientes desplazados y regis
than Lob resultadod para establecer comparacibn en Los hesultadod poste -
ndones. Fn algunas acaciones La pulpa puede conservan su vitalidad pon -
ello no hay que realizar el tratamiento de cenductos a menos de que haya -
sido expuesta La pulpa por el traumatismo,
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ER trnatamiento de dientes extruidos y dientes desplazados hacia vestx
bubar 6 Linguakl deben de ser Llevados a su posicibn nowmal. S& Los dientes
tienen movilidad La maniobra sc Lleva a cabo con presidn digital suave bajo
anestesda Local. Si un diente §ué el desplazado pero ests girme en su nueva
pusdeibn hay que consideran fa posdibilidad de colocarfo con un aparato de
ontodoncdin, esta recolocacifn ed factible y el diente desplazado no intenr-
flene en La oclusibn normal,

Los dientes extwidos que tienen movilidad a veces ofrecen nesis-
Zeneda cuando se thata de volverlos a sus alvedlos debido a que en estos
se fouman coagulos sanguineos. S4 La extrusidn es Ligera ed factible &L -
man Los bondes L{ncisales para restawwan ef nivel Lncisal nowmal., SE La -
extusiin es grande y exige un excesdvo desgaste oclusal puede der nece =
sanio chear una ventana haclends una {neisibn semifunar pequesia sobre el --
diente desplazado se hace fa abertwwa con una fresa de bola para que salga
£a sanghe acunwlada y asi se va empujando el diente desplazado..

Una véz colocados Los dientes desplazados que tienen movilidad se
estabibizan coloedndoles gérulas junto con Los dientes veelnos., Lo cual -~
se hace con bannas arqueadas, arco vestibutar ontodéntico ¢ Ligadwa de -
alambre. También se puede aplican fErula aplicando a La superficie resina
compuesta para obturaciones.

Va neinsentado ef diente al cabo de 3 semanns 6 un mes se quitan
Las péulas de nesdna compuesta y se pule fas supenficie, hay que quitar
de ocfusidn Los dientes desplazados para que no se sigan traumatizando.

Las fénulas quedan puestas de d-6 semanas después de Los cual 2os
dientes deben de estar fiwmes, 44 ed necesandio realizar pulpofomia & bien
pubpectomia, se hardn despubs de colocan fas férulas.
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EL TRATAMIENTO de dientes Lntruldos es mds clmodo ya que estos sue
en volver a bu posicibn oniginal fuego de un ciento Lapso sin necedidad de
maniobnas, Generalmente el dnico trhatamiento ed el paliativo en tefidos -
blandos, 84 £a erupeddn es Lenta se puede facilitan ontodbnticamente por
medio de un resonte Lineal {ijado con cemento compuesto a La Superglcie -
vedtibulan def diente, se hecomienda que e exthuya el diente con pinzas
de exodoncia cuando el diente desaparece en La apbfisis alveolard ha LLe
gado a fusas nasdales. Sin embango Ra recolocaciin forzada puede avubsio -
nan el diente. Invariablemente Los dientes intruldos estdn §iumemente §Lf0s
en el alveolo; pon Lo tanto no se necesdita La aplicacifn de {Erula.

DIVISTON 2.- AVULSTON {ARRANCAMIENTO) TOTAL.

m EL dnico tratamiento para ef diente avulsionado es La relmplanta-
cibn G sea Ro necolocacifn def diente en su alveolo, con el objetive de fa
heinsencibn. La neimplantacibn se suele intentarn después de avulsiln acel-
dental de un diente, sin embargo a veces estdn indicadas extraceifn Lnten -
cdonal y reimplantacidn.

LESTONES DE LOS DIENTES TEMPORALES,

Lo convendencia de conservar un diente desvitalizado 6 avulsiona -
do depende en gran medida def tiempo que el diente quedtwd en la boca an -

tos de sen exfoliado.
Prueba pulpar, Un estudio de 0°Toole nevela que se puede mum
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el probadon eléctrico para establecer en forma fidedigna La vitalidad
de dientes anteriones temporales, excepto cuando estdn a punto de caer § -
tienen ghan movilidad.
Como nregla geseral podemos basarnod en signos y sintomas cfinicos
para estahlecer Lo pbrdida de La vitalidad pulpar de un diente temporal.

EL cambio progresivo que aparece en el colorn después del Lrawma -
tismo es sefial de nechosis pubpar; 84in embargo ef cambio hemorrdglco que -
hesulta del traumatismo puede comenzar a hesolverse al cabo de una semana
por ello hay que esperan un ciento tiempo antes de condiderar el thatamien-
to de conductos. Hay que observar otnos fndicios de dado pulpar come forma-
cin de fistula desarnolfo de Lesddn perlapical, sensibifidad a £a peecucid
Tumefaceldn, y dolon, .

TRATAMTENTO DE CONDUCTOS. - Est’a indieado en dientes anteriones -
temponales desvitalizados cuya resorcibn hadieubar nonmal no es fodavia -
muy avanzada. La obturacidn de £0s conductos se hace con un matericl que -
tienda a neabsorverse con eb mismo nitmo que fLad hafces.

PROTECCION PULPAR.- No estd indicada en exposiciones trhaumdiicas -

de La pulpa.
PULPOTOMIA. - Se nealiza en dientes temporales que conderven £a -

vitalidad pulpar, Lo cual es su objetive. Simesta falla se puede {ntentar -
ol tratamionto de conductos completo.

FRACTURA RADICULAR.- Es similarn al tratamiento de Los dientes -
permanentes, Con grecuencda de produce desplazamiento de £a conona y frac -
tuwna de la naiz, por effo, puede no ser posible Loghan la estabilidad . -
adecuada, En ocaciones se condiguen buenss nesuliados culocande una férufal

DESPLAZAMIENTO PARCTAL. _ La intrusibn es £a forma mds comin de
desplazamiento de La denticidn Ltemporal.
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Los dientes temporales intruidos suelen erupeionan hapidamente --
hasta su posicibn nowmal, Frecuentemente ocunre daio pulpar haciendo pre -
edso el tratamiento de conductos.

DESPLAZAMIENTO TOTAL. _ Este puede ser tratado mediante £a neimplan -
tacibn como en La denticidn pewmanente. La tlcnica es {déntica excepto que
£os conductos debenm obturarse con pasta reabsorvible. Se hard La nemocin
de una pante del dplee nadicular, i el diente reimpfantado no queda en ef
akvedlo 6 no Llega hasta el fondo del alvéofo se pueden coloear férubas de
acrhilico fLexiblepara Lognarn estabilizanto, 84 no se usandn férulas fijas.

Tmbién sc puede hacer £a reimplantacibn infencional de dientes tem_
porales, La indicacifn principal es La Lncapacidad de nealizat un thatamien
to de conductos adecundo en un molar temponal sin vitalidad, La heimplante-
cibn de un molan tempral puede sen diflcif 84 Las nafces estfn divergentes
en cuyo caso de puede afinar Liméndolas para facilitar La insercibn. SL hay
movilidad se recuwie a una de Las foamas de estabilizanfo con §érulas.,
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CAPITULO 111.- TRAUMATOLOGIA EN DIENTES PERMANENTES
CON APICE INMADURO.

S4 el traumatismo se encuentra en un diente con dpice Lnmaduro La
pulpa muere el crecimiento radigubar cesa y fa formacibn del diente queda --
Ancompleta, of tratamiento a seguir en estos dientes en que £a pulpa ha &i-
do darada ¢ nechosada antes del desarroflo completo de 2a halz nuestro obfe-
ivo serf estimulan el crecimiento radicular para cerrar el’dpice § pon -
medio de una obturacibn retrégrada.

Un tratamiento conservadon para estimular el checimiento hadicular
e utibizando una pasta de hidbxido de caledo ef cunk se considena como un
activadon bioffgico para favorecer y estimular ef desarrolle ginal de La -
nalz, '

En el momento de £a erupeifn de Los dientes permanentemente ef -
dpdce e ivmaduro y Re faltan todavia de 3-4 aiod para terminar su fommacibn
apical.

la clasdificacibn de Las difenentes Losdones traumdticas se hace se-~
gin La edad def diente.

a) En dientes jovenes que tienen ek dpice {nmaduro con La dpica -
forma divergente ¢ de areablz La terapbutica edtd encaminada a Loghar fa -
apico formacibn por medio de un estimulo 6 Lnducedién que actie sobre £a pul -
pa (en procesos neversibles) 6 sobre Los tejidos apicales y periapicales -
(procesos {uneversibles). '

b} En Los dientes con el dpice maduno § teuminado de formar y La
thenica es fgual a La de Los dientes adultos el problema surge cuando La pul
potomia es inneversible 6 cusndo La pulpa estd necrdtdlea incluso con Lesiones
perdapicales (uevensibles, En estod casos La formacibn nenmal y fL8ioL6 -
glen conredponde casd en totalidad a La funcibn pulpar quedando detenida -
definitivamente y con infeccibn & sin ella, con complicacdibn periapical -
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PATTERSON - INDIANAPOLIS 1958.- Publics una cfasificacifn de -
Los dientes degiin su desanollo radicular y apdlcal dividiéndolos en 5
clases a saber :

1.~ Desarnollo parcial de La ralz cok limen apical mayor que el did
metno del conducto.

11.- Desamnollo casd completo de La raiz pero con £dmen apical mayon
que ef conducto.

IT1.- Desanrollo completo de La halz con Lamen apical de igual did-
metro que el conducto.

V.- Desanrollo completo de La nalz con difimetro apical mis pequeic
que el del conducto.

V.- TDesavwllo completo nadicularn con famaiio microdcbplco apdical.

En fas 4 primenas clases estd indicada La ternapia de fa induceidn
a fa apicoformacidn y en €os dientes de clase V se procedend AL tratamien
convenclonal endodintico.

En casos excepclionales cuando gracasa La aplcoformacibn Los dientes
de Las clases 1, 11, y en algunos casos clase 111 se han obturado con La
Lamada ténica del cono invertido & fordmen abierto segiin Sommern y Cols'

APEXIFICACTION.~ E& La formacifn apical biofégica pora estimubar -
2a accibn de La pulpa en estado dumiente y a vaina de Hertwing comple -
tando of desamnollo de La nalz aunque el diente se encuentre no vital ¢ -
fstuloso pon algin tiempo. .

Exiaten dos escuelas de conceptos fundamentales sobre el fenémenc
bio€bgico de la cementogénesis que Eleva al ciewre apical,
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La primena sostiene que no hace falia colocar ningin activador qui-
mico en el conducto para estimulan La phoduccibn de cemento y La memohia
génetica del diente. Se afiuma que 84 simplemente se eliminan Los nresiduo
y Las bacterias del conducto y se obtura asi temporalmente casi LLegando
al tejido Las células de produccidn se reactivardn y cunplindn con du -
obLigacibn oniginal del desarnolfo nadicular.

La segunda escucla cpina que este proceso es natwial pero que debe
sexn estimubado por un activador bivlfigico, en este caso hMdréxido de cal-
elo. EL nazonamiento es el sigulente :

EL hidnixido de caleio esfimuba La produccifn de dentina secunda
hia por medio de Los odontoblastos. ’

Eate genbmeno §ué observado por Nygard-Ostby despubs de estimu-
Lan La hemomndgia periapical pen sobreinstrumentacidnfa continuacién de -
2a fonmacibn de La ralz y el ciewe apical, Se consiguil inducin con -
éxito La apexificacifn mediante una pasta de hidréxido de calelo segin -
£o observado por Kalser en 1956,

Frank en 19464 demostrd que £a Lntensibn primordial en £o que
fué denominado apexificacidn debe dinigirse a £a eliminacidn de Los -
contaminantes en el intenion del conducto pon medic de a med{cacibn -

e {nstrumentacidn culdadosa y a Lo cual sigue La obturacidn parcial -
def conducto con un material temponal en este caso &€ hidnéxido de -
caledlo que esfd considerado como un activador biofégico. Para contro-
Lan La ingeceibn se wtiliza el hidibxido de caledo en combinacidn con .-
el paraclonrofenol aleanforado hasta obtener una consistencia pastosa -

con fa canactenfstica que no se gragua quimicamente, 8{n embargo se -
neabsonve Lentamente y se tiene que seponer cada 3 6 6 meses.
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E2 auance def desawnollo apical se mide penibdicamente por me -
déode hadiografias . ,
conrasponde a MARMASSE PARIS 1958 fa primera publicacionmencionando-
el empleo de pastas neabsorvibles (calagyl pasta de walkhoff entre ot-
has cosas ) para conseguir La apicoformacion en su texto dice; apesar-
de fa Anfeccion pulpan de una infeccion apical, La invaginacion perio-
dontal dentro del conducto puede secundariamente ayudar ala formacion-

de neocemento se produce el alargamiento de fa haiz y continua fa fonr
macion apical a pesar de £a ausencin de La pulpa .

COOKE ¥ ROWBOTHAN en 1960, comprebaron que £o0s apices {nmadunos de diente-
con pubpa nechotica podian continuar su desavrollo despues de colocar -
temponafmente una pasta de oxide de cine y eugenol.

MOODNIK_ NUEVA YORK 4963 dijo que el dpice es capas de deswnrollanse y
repananse, nesectiando tan s0fo que sean removidod Los {rnitantes parad-
que el tefido de granulacion pueda indciar La Labon de neparacion, 4ugd-
riendo el empleo de enzdmas para Laducin fa caledificacidn del coducto-

BALL-EDIMBURGO 1964, tnato a wt nifio de 6 afosun {ncisivo central con -
pulpa necnbtica, ef cual Lavl, endanchb y cund vardias veces seflando - --
temporalmente con una pasta antibiética radiopaca , con La intencibn de
hacer cinugia pero al observar que el dpice se cerraba edpers 5 meses
mis y cndo comprobb La completn formacibn def mismo obturd convensional -
mente.,

Kaisen.- Cobombia , Ohio 1964 present’o casos de apicoformacifn -
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Do diented con pulpa necndtica  empleando una mezela de hidrbxido
de cakleio - yododonmo- y agua con metil celulosa.

Frank, Los Angeles £965-£968 ha comunicado en Lnfdnidad de tha -
bajos, su téenica de apicoformacibn wsando La mezela de hidréxide de -
calelo -paramonoclonofenol aleanforado.

Postenionmente se han pubficado afgunos trabajos mis destacando ef de
Stainen-Estados Unidos 19648 nevalonrizando el uso de La mezefa hidudxi -
do de caledio paramonoclonrofenol aleanforade como el thatamiento de -~
elecediin en dpices Lnmaduhod.

BIOLOGIA DE LA APEXIFICACION,

Es un prinedplo escencial en Endedoncin que al dpice, de hecho
todo el sistema de conductos quede perfectamente obliterado.

En Los dientes inmaduros con dpicesd de panredes {nternas divergen
tes ol problema mecdnico Anherente en el proceso de fa obturacibn fué -
causa de que algunos dentistas empt’.za)ian procedimientos quindrgicod pa-
ha conservar £a denticldn de pacientes fbvenes.

EL conducto nadicular esid ocupado pot tefido necrdiico y en -
vias de necrosdis, microonganismos y sud toxdnas y Los productes de de -
gradacidn de Las proteinas tisulares . Todes cflos son Lfanitantes para
Los tefidos periapicales pon consiguiente, Estos Eatos experimentan una
alteracidn reactiva a esta infeccdidn Localizada.

En una condicifn erdnica ef perldpice estd compuesto sobre todo
por tejido de granubacién, este tipo de tejides con su contenddo de ele-
mentod jévenes del tejido conectivo y capifares tiene un ghan potencial

heparadon.
SL se acepta un equildibrio biefdgico entre Los fa ctores Lnva -
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sones § infectantes def conducto hadicufan ; por una parte y £a -
heparacibn dedensiva del peridpice pon La otha, asi se comprende mds £ob
phocesos Lnicos de apexifdcacidn.

Inicialente £as proepledades invasorns del proceso patolégico -
hacen que el equilibrio se desplace en un sentido desventajosoc para el
hubsped. AL Limpian el conducto pon £a medicacibn instrumentacidn e inni-
gacibn, e neduce en muche La poblacibn microbiana y Los {witantes Lisu-
Lanes el efecto nesultante sobre el perdidpice es que permiten La hesolu-
elidn de tudos Los procesos dnflamatorios agudes con fa posterior repara -
cibn del drea asi el equilibiio se desplaza a §avor def hufsped .

S{ entonces se neduce ef espacio aadicular aunque sea parcimlmente
con una pasta que sea suavemente bacterdivsidtica y helativamenie no Lwi-
tante , Los procesos de reparacidn del organismo pueden ocluln €€ dpice -
y permitin que el conducto hadicuban sea obturade por téenica endodbnedea
convenclonal,

la gama de pastos varia en su composicibn desde un preparado de
Oxido de cine a una pasta poliantibi6tica, siendo £o mds usual La pasia -
de hidréxido de caleio-paramonoclonrofenol aleanforado, propitén glicol -
y agua destilada. lna variante de esta obturaciln femporal eA una pasta
de hidnbxido de caledlo con un cono de gutapercha de calee glofo.

EL hidnbxido de calelo es uno de £os medicamentos mds gavora -

bles y elegidos para La proteceddn directa pulpar y pubpotomia vital asl
como estimufantes bloquimico para el clenre fisioldgico de dpice.

Es un polvo blanco que se obtienen pon La caleimacion dél «cax
bonaty cdesicas
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Su f6umuta es. :

CO3 Ca0+C0 Ca+H20 = CalOH)?

Una de £as caracteristicas mis importantes del hidn6xido de. caleio
24 que posee un alto pH de €2.4 La alealinidad de este fLe da £a particu-
Lanidad de sen bacterieida en su presencia mueren Ancluso Las espohas -~
y a ta piesencia de {ones cflsicos Libres. Se presume que ambas cualida -
des nefuerzan el poienciabreparadon de Lo zona. } .

EL hidnbxido de calelo en diferentes combinaciones es el més co -
minmente usado a causa de su estimulacidn blofbgica del tejido duro fa -
eilidad de manipulacion §deil de nreabsoncidn aL se extruye mds alld del
dpice e fa mis aceptable biofégicamente.

EC tefido de neparacitn caleificado que panrece ocluin y causar =
que ef dpice Oumaduro "madune” ha sido descnite como una Lnvestigacién -
de tvjidr confuntivo y hueso trhabeewlan dentina interglobulan cubienta
poi cemeito calelgleacddn distind fica por cblubas mesenquimaticas , com -
binaciones de hueso dentina y cemento con {nclusdiones de particulas de --
hidrdxido de calelo y osteodentina.

Algunos {nvestigadores opinan que una véz que ef medio del -
peridpice ha mejonade , La vaina radicular de Hertwing puede continuar -
Su funeddn con fa subsiquiente madunacdibn hadiculas penre se ha demosirsdo
que una véz producidn {a formacibn del absceso es poca & nuba fa activi-
,ﬂdad odontogénica wbterion. La oclusidn del fondmen apical serfa entonces
el nesultado de una proligeracibn del tefido conectivo apical con su cal -
s fleacidin posterion y no una continuacibn de £a funcibn de La vacna de
Hertw(n-
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La predencia de células de Lipo odontobldstico darla onigen a dreas
aisladas de tejido caledficado tubular iwegularn de modo que £a denomina_
cidn de ostecdentina parecertfa La mds apropiada con el dplce, Y en fLas -
nadioghafias aparece como una continuacibn del desarroflo.

AsL parece haber un proceso de reparacidn que puede ocuparse de La
oclusidn de un dpice inmaduro y es Lndependiente a £a vaina de hestwing.

Pastas alealinas al hidibxido de caledo 6 pastas de Hewman.
La mezckla de hidabxide de calelo con agua § suero §4siof6gico asi

como £0s patentados en el comercio pueden usarse como pastas reabsorvibles
en fa obturacddn de conductos y por su accibn terapéutica al rebasar ef -
fondmen apical,

La pasta de hidibxido de caleio que sobrepasa el fpice después de
una breve aceifin c’austica ep rapidamente neabsorvida dejando un poten -
cial estimule de neparaciin en Los iejidos conjuntivos perdiapicates,

Su Andicacibn senia en aquellos dientes con gorndmen apical amplio
y permeable en Los cuales se teme una sobreobturacibn asi La pasta af : =
ocupan ef espacio ablerto evitania La sobrbturacibn del cemento no reab-
sonvibles'.

La téenica de su empleo es similar a fa indicada para £as pasias
de yodoformo ; Una véz preparade el conducto y seco se Lleva fa pasta -
con Léntulos y con inyectadoras a presibn nellenande el conducto y pro-
curando que rebace el dpice para después cuando se haya completado 64 -
fpice , faban bien ef conducto y obtwian con cemento no heabsohvible -
y el matenial de eleceibn.
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‘Las pastas alealinas al hidnbxido cdledeo se han empleado para in-
ducin £a fonmacifn de Los dpices divergented o Lnmadunod asociados a o--
tros §dumacos como atisépitico.

Esta apicoformacidn § apexificacibn, derda estimulada por una pad-
ia de hidnéxido cdleico, yodoformo y agua seglin Maisto y Capusro-Buenos-
Alnes- 1964, y pon una pasta de hidnixide cdleico y paramonocloro fenof-
aleanfonado segiin Frank-Los Angeles 1946.

TECNICAS PARA INDUCCION APICAL.

Se sintetizan en dos:

a) La téenica del hidnéxido edleico-paramongclortd fenof afeanforado
efogiado por Kalser, Frank Stedner y Lo mayon parte de £os endodoncistas
y odontopediatras Nonteamericanos.

bl La téenica del hidnbxido de calel-yodofommo, eloglada por Mais-
to y Capurn 1964, utilizada en Iberodmerdiea.

Ambas tlendicas se considnan pertenceientes a fas pastas alealinas-
reabsonbibles.

TECNICA DE APICOFORMACTON SEGUN FRANK.

1.~ Radiogragia inicial exacta como heferencia.

2.~ Alstamiento con dique de goma y ghapa.

3.~ Apertura y acceso pulpar adecuados.

4,- Conductometria, ‘

5.~ Preparacibn biomecdnica hasta el dpice nadioghffico, Limar pa-

hedes con presdidn Lateral, {wiigan con hipoclonito de sodio.
6.~ Secan ef conducto con conos de papel. _

7.- Prepanan La pasito de hidndxdide de cdacio-paramonoclonofencl al

canforado dando condistencia casi seca, )

§.- Llevar al conducto La pasta con un atacador Largo ain que pase

ghan exceso mds abla del dpice.
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9.- Colocan una tohunda seca y sellar a doble seflo con cavit o --

zdne y eugenof y despuls fosfato de zine.

Este imperativo que fa cura sellada queda intacta hasta £a sdiguien
e cita.

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACTONES POSTOFERATORIAS.

1.- 84 se presentan sintomas de reagudizacddn, eliminan fa cura---
cibn y dejan el diente ablerto, repitdiendo La sesidn inicial una semana-
después.

2.- Si existe fistula y adn persdiste al cabo de dos semanas & rea-
parece antes de La sdgulente cita repetin fa sesdbn iniclal.

Hidnbxido de caleio-parackorofenol aleanfonrado
Torunda de algodin

Oxido de zinc y eugenol

Oxiéoésa,to.

SESTONES SUCESIVAS.

De 4 a 6 semanas mis tarnde el paciente vuelve para que se vafore -
£a evolucdibn del Zratamiento.

1.- Se toma una nadioghafia par hacer La valoracifn comparativa -
del dpice. Si parece que ef dpice sigue abiento{y probablemente Lo edté)
s¢ hepiten Los pasos de La sesibn Lnfeial,

2.~ Se hace una nueva conductometria ya que probablemente La hafz-
habrd crecido aunque no haya cernado, Registran £a nueva Longitud y com-
parar con la antenion, de hace nueva cifa.

3.~ EL paciente vuelve de 4 a 6 semes y se vuelve a valoran.

EL cierne puede sen verificado Limpiando con un chorno de agua y -
dondeando cuidadosamente e dpice.
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Se puede hacer control final con un Lnsthumento cuwrvo defgado. Aun-
que ef clervre total es Lo Ldeal y no es necesanio que el dpice se caleifd
que tutatmente cs posible condensar una opfurdcddn definitiva contra esta
nueva barrera s34 hay una abertwra def tamaiio de un ordficio normal ya que
puede tandarse de 2 meses a 2 adps en forumanse. La neoformacibn apical se '
produce tanto en dientes posteriones como anteriches.

Hay 4 imdgenes que pueden aparecer radioghdficamente.

1.~ EL afice puede aparecen con forma de thabuco todavia pero estar

cerrado por un delgado puente calelficado,

2.- La fonma de trabuco es La misma pero se  ha formado un puente -

exactamente debajo def dpice.

3.~ EL extrnemo nadleular se. forma y e sella pero La fonma del con-

ducto no cambia,

4.~ EL dpice se fornma adecuadamente y el conducto se ve refleno,

Esta téenica generalmente se practica en nechosis pulpar y en proce
408 vevensibles de La pulpa via, en cuyos casos se anestecia antes de -
empezar y se controla La hemorragia.

TECNICA DE APICOFORMACTON SEGUN MAISTO - CAPURRO.

1.~ Anestesda, aislamiento, apertura y accedo. Aplicacidn de bi6xi-
do de sodio y agua oxigenada, descombro y climinacidn de nestos pulpares-
de Los dos tercios cononanios del diente, Lavado y aspimacin con agua --
oxigenada. Colocacifn de clonofenol alcanforado. Prepanacidn del tercdo -
apical y hectificaciln de £os dos tencivs coronarios. Secan y colocar clo
rofenol aleangorado.

2,- Obturacidn y sobreobturacidn apical con La s{guiente pasia.

Liquido:

Sofucibn acuosa de carboximetileelulosa 6 agua destilada.
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Polvo:
Hidnbxido de ecaledio punro.
Yodo foro .
Proponciones Lguales en volimen.

La pasia sc prepara en el momento de utilizarta y se LEeva al conduc
Zo con un £éntubo y atacadonres. S{ durante £a manipulacién La pasta se se-
ca al evaporanse ol agua se puede agregar de nuevo La cantidad necesania -
para que recobre su plasticidad.

n cono de gutapercha previamente calibrado y que ocupe menos de £os
dod tercios coronariod del conducto adosand £a pasta a £as paredes.

3.- Se colocr un cemento thasliicido,

La pasta sobreobturada y parte de La def conducto se reabsorven pau-
Latinamente, al mismo Ziempo que se terména de formar el dpice. Si al cabo
de un tiempo esto no sucede puede reobturanse el conducto con el mismo ma-
Zerdal,

La ventaja de esta fécenica es que se realiza en una sofa sesdibn, den
cilla y ab aleance del Odontélogo.

LASALA 1968.- Modificl Ligeramente esta téenica en su dbtimo paso en
La cual una véz sohteobturade el dicnte con La pasta de Maist-Capuiro, se-
elimina La pasta contenida en el conducto hasta dejar de 1.5 a 2mm. def --
dpdce se fava y se reobtura con La téenica convencional de cemento de con-
ductos no neabsonvible y condensacibn Lateral de gutapercha con el objeto-
de condensar mejor la pasta reabsonbible y que cuando esta se reabsorba y
s¢ produzea La apexiiicacifn quede el diente obturado convencionalmente.

TECNICA DE FRANK MODIFICADA POR HEITHERSAY,
Primera cita.
1.- Toman La conductometria.
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2.- Se elimina el conducto Lateralmente con una Lima 80, que £Le~-
gue antes det dpice. '
3.- Se seca el conducto &4 es necesario se toma un culidive y se co-
Loca un medicamente no {witante en La cdmana pulpok,
Segunda cita.
1.~ Se quita ¢l medicamento y se .(riiga con hipoclorite de sodio,se
seca con puntas de papel.
2.~ Se introduce ef pulp-dent por medio de feringa. Con algodbn en-
noflado en una Lima se empuja ef pulp-dent en su posicibn La --
pasta dentro del conducto se cubxe con una pequeiia toaunda de -
algodin se coloca cavit & soe como selladon temponal y oxifosfa
to de zine como obturacidn temporal.
EL paciente regresard en un intérvalo de 3 a 6 meses, 44 ya exisie -
el clerwne apical se obtura permanentemente.
TECNICA DE SOMMER Y COLS.- ANN ARBOR. MICHIGAN 1956. ‘
1.- Se efabora un ghueso cono de gutapercha, hecha de varios conos,
7.~ Se obtwwa con este cono ef diente pero cofocando La parte mds-
ancha hacia apical y fa mds estrecha hacia incisal, condensado
Luego Latenatmente con conos adicionales. Hoy dia son usados -
Los conos de gutapercha del # 120 y 140 procurando al obturar-
que no se desldice.
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CAPITULO TV.~ LESIONES DE LOS TEJIDOS VECINOS, DE LA PULPA Y DEL
PERTODONTO.

-

Las fracturas coronanins § radiculares frecuentemente no afectan £o4
tejidos vecinos a Las plezas dentarias pues Gatas han necibido en forma di
necda ef impacto. Sin embargo Los Labios y en especdal el superion hesul--
tan muchas veces Leddonados al cfectuar ¢ actuan como amoatigundones def -
gokpe en su funcidn protectora de Los dientes.

La herida desgariante de €a piel y de fa mucosa el edema y ef hemato
mi, consecuencdias (nmediatas del golpe deben sen atendidas con La matjor --
asepeda posible y con prontitud.

Cuando £os Traumetismes son intensos con desplazamiento y expulsibn-
de piezas dentarias suelen observanse fambién fracturas afveolares que au-
mentan {a {nglamacidn de La xegidn thaunatizada y pueden crear {nconvenien
tes pana La gijacibn y reimplantes dentarios {nmediatos.

La hemorragia y La inglamacién pueden cubrin Las conronas de Los dien
tes dmpactados ¢ Luxados y dificultarnos ef diagnbéstico correcto de La 84~
tuacibn creada. ELLo obliga a una espera prudencial ayudada de medicacifn-
s{ntondiica antes de proceden a £a conrespondiente weduccidn,

Cuando el traumatisme se agrava con fractunas maxifares y trastornos
de dnden genenal un conrecte diagnéitico clindeo radiogndfico ayudandn a -
establecen La oportunddad para cada una de £a {ntervencloned.

LESTONES DE LA PULPA YV DEL PERTIODONTO.

Todo Ampacto necibido porn un diente afecta de alguna manera su pulpa
y su pericdonto.

En Lo que se nefiene o La pulpa La respuesta {nmediata puede ser una
lipereamia pasajera y neversible como una necrosdd pulpar provoeada por una
intensa hemornagla antrapwlpan 6 blen un dugwmwniqtto del fasciculo vas-
culonervioso a La attura del gondmen apleal. la gravedad de fas consecuen-
cias det trastonno sucle estan en nelackbn dinecta con fa intensidad de £a
fuenza apticada.
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Cuando el traumatismo es ondginade pon un objeto duro que gofpea di-
nectmmente La conona del diente y fa gractuna, a pulpa suelfe quedan con -
vitalidad cubdienta pon dentina ¢ expuesfa en contacto directo con La cavi-
dad bucal.

En el primen case el mencn aislamiento pulpan provoca su Anmediata -
neaccién defensiva concretada en una hiperemia y posterion forumacdin de --
dentina secundoria, asl como un (ntento a distancia de Onpermeablizaciin-
dentincida en La zona mds cercana a fa fraciuna {dentina trasddcda y opa-
ca)., Esta aceddn defensiva de Ra wulpa puede ser trastornada por La falta-
de wna protecedidn antigicial temporania de £a dentina expuesta que sughe -

La acclbn nocdva de agentes §{sicos quimicos y bacternianos.

Cuando La fractwia deja La pulpa af descubierto, La hemowiagia y fLa
ulceracifn primaria sen Las consecucncdas Lnmediatas al desgaruamicnte ded
tejido pulpar. La fonmacidn def codgufo y su posterion onganizacidn son al
teradas por Lo contaminacidn del medic bucal y pon €& masticacdén. Una ba-
arena de Leucoeltes polimonfonucleanes establece £a primera Linea defensi-
va a La penetracddn microbiana.

EL perwodonto cn foumet semefante a £a pulpa sugre también trastarnos
Lmediatos come consecuenaia de un gelpe. EL desaanramiznto de §ibras pe--
riedinticas i pequeias aemorragiasy se triducen cldndcamente en dolet mis &
menos acentuado a ta peacucdén y patpacidn.

Este trastorno pasajeno puede tornanse ghave cuando el diente es des
plazado de su alveolo y sobreviene tambifn La mortifdicacidn pulpar. la pos
tenion penetnacidn michobiana a través del perlodonto Lesdionade agrhega {La
Anfeceddn al pioblemt traumdticu. '

En Lay fracturas nadiculares con persdstencia de fa vitalldad pulpat
Lo céreubacifn colatenal favonece La ongandzacdian y el tefide conectivo --
postetiommente a la hemoriagica y £a neparacibn a distancia con fonmacidn -
de tejddo §ibanso y caledficado.
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EL deficado Grgano pulpar y el periodonto, no tan delicado pero de -
actividad mucho mds compleja con sus maltiples tareas durante toda La vida
def diente son Los nesponsables de recondar un traumatismo que pudo paswr-
Anadvertido dunante bastante tiempo Ain trastonnar Ra funcibn dentaria pe-
ho que sin embango de alguna manera fncddib en tanes constmictiva y protec
tona de estos Grganos al cambiarfa en reghesiva 6 destructiva,

ML La anonmal coloracibn dentania, La calelfieacibn pulpar fas hre--
absonciones nadieulares y £a necnosis con Anfeccibn aghegada suefe resul--
tan secuelas de una inocente travesura nfantil y muchas veces penosos com
plementos de Los thastoanos Anmediatos.

EL pendodonto se altera de £La sdiguiente manera:

.- Alteracifn en La onientacifn de Las (ibras periodontales que abrie
non una via de accedo directo pare La {nflamacibn hacdia el Ligamento.

2.- Aumento de presifn en Las zonas de fa cresta def Ligamento perio--
dontal Lo que provoca hesoncibn osteoclistica delf hueso alveolar.

3.- Degeneracidn del Ligamento periodontal Lo que efimin§ La bawrera -
natunal proporcionada por Las fibras sanas.

4.- Formacifn de una abertwra a manera de embudo en ef Eigamento perio
dontal por heasoncifn osteocldstica a nivel de fas chrestas marginales que -
canalizaron La inffamacién dinectamente hacia el Ligamento periodontal al-
Lerado.,

5.~ la sufdciente presibn para causar nechosdis Locallizada en ef Liga--
mento periodontal Lo que §4§6 una barrera para fLa extensifn directa de La-
Anglamacibn.

6.~ Despubs de 3 6 4 mesed pueden observarse Las nreparaciones de £as -
Lesiones Gseas,

ASL fas fuenzas ocfusales excesivas producen cambios tipicos en el £i-
gamento perniodontal y el hueso aluveofan. S4 estas fuerzas oclusaled anonma
Les son enbnicas y se nepite por perfudos prolongados el Ligamento perio--
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dontal se va tornando gradualmente denso y el espacto perdodontal se

ensancha, EL hueso alveofar se tonna mds denso.
ALTERACIONES DEL TEJIDO CONJUNTTVO

HIALINTZACION. - Refindibndonos a fas caracteristicas §isicas de esta-
substancia. Connesponde a una coagulacibn de Las prodfeinas debidas a un --
agente traumdtico, ya que es un material retrdetil amonfo y eosdindgfilo el-
cual puede Localizarse en una gran variedad de Lesiones de tejido conjunti
vo vasos sanguineos y tejido epiteleal.

En La hialinizacibn del tefido confuntivo se observa un cambio §Ls4-
co-quimice en sus §ibras coldgenas constituyentes Las cuales se fusddonan .-
y plenden su Ldentidad Lndividual.

DEGENERACION FIBRINOIDE.- Descaibe una apariencia wicroscbpica panti
cubar  no (mplica un cambio mondolégico o etiolbgico aisbade. EL coldgeno
nechotico estd desorganizado hasta desintegranse en material granuloso que
fAnalmente se confunde con Las substancia fundamental que aqui e encuen--
ta tumefacta.

TRASTORNOS INMEDIATOS.

los thastornos nmediatos son a consecuencia de un thaumatismo y que
el paciente y sub familianes aprecdan en primen téamino al producinse el -
percance y Los que Luege diagnostica con exactifud el Odontdlogo al efec--
tugr un exdmen clindeo radioghdfleo adecuady .

Entre La sdimple fractura del borde mesdal de un Lnelsdvo central su-
perdon a £a que frecuentemente no se Lo atribuye mds impontancia que La de
Gnden estético, y el frnaumatismo extenso con expulsidn de plezas dentarias
y Lesiones de Los tejidos que hodean el diente, se¢ produce una serie de --
Lastonnos segin el Lugan e instensidad en que actéa el agente traumdtico.

Su diagnfatico precbz y thatamiento adecuado no 860 contribuye a e-
vitan en Lo pesible fas sesdiones a distancia s4no que resultan esenciales-
para fa conservacifn de £as plezas dentarnias,
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HISTORIA.

la histordia que nos proporciona ef paclente de que ha sufrido un ac- .
cldente trawndtico es de suma LAmportancia para hacen un diagnbéstico y un -
plan de tratamiento adecuados, La historia general describe Las eircunsian
clas y Los detalles del epiéodio traumdtico: Los hechvs def accidente.

la histornia del traumatismo debe aportarnos ingormacifn:

1.~ Momento en que ocwinio ef accidente.

2,- Neturaleza del accidente.

3.~ Accidentes prevics que hayan cfectado dientes.

4.- Trnatamiento anterion del traumatismoe actual. ‘

Loa pacientes LLegan af consultorio a tratarse en caso de exposLelin
pulpan thaundtica, fractuna radicular o desplazamiento de Los dientes.

Las desdiedones concernientes a La posible necuperacibn de dientes --
aparentemente desvitalizados § el pronbstico de La pulpotomia dependen en
ghan medida del tdempo thanscurmrido desde el accidente.

La {nformacibn relativa a £a naturaleza del acclidente proporciona af
Odont6iogo Las claves sobre el tipo de Lesidn previsible. Un golpe suave 6
amortiguado probablemente dé por nesultado fractuna nadicular, mienthas --
que ef contacto con objetos dutos suele causar fractura de La cohona,

Sc pregunta al paciente 84 se ha sufrhido aceidentes previos en dien-
fed, ya que AL son prepensos a Los accidentes se prevee dientes despulpa--
dos desvitatlizados. Ademds tomar en cuenta La propensibn a Los accidentes
al planear La restawracidn de dientes gfractunrados.

SINTOMAS SUBJETIV(S.

Se nealiza anamnesis al paciente sobre:

1.- Dolor esnontdneos en dientes

2.- Molestia en dientes al tacto ¢ dolor durante La masticacidn.

3.- Dolon provocado pon estimulos téumicos y atimentos dulees 6 dei-

dos. :

4,- Movilidad y desplazamiento de dientes.
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EXAMEN CLINICO.

Nos proporciona una Lnformacién gZobcL?. pa,m d dmgndéueo y Max:a
miento adecuados .,

.-
2.~
3,-
4, -

b, -

8.~

9.-
10.-

1.-
12.-

Lesidn de tejidos blandos. :

Presencia de materiales exitnaiios en Los tefddos, -

Lesibn de alveolos.

Faactuna de coronas,

a) Extensifn de fLa péndida de estwetura dentania,

b} Exposieidn pulpat,

Desplazamiento de Los dientes (hacia vestibular, Lingual, .intru
s84i6n, extrusiln, tuxacibn total).

Movilidad,

Reacedidn a percuciln y palpaciGn.

Readedbn a pruckas de vitalidad. {frio, .calaa, probador pulpasr-
eléctn)

Anonmalidades en fa oclusdbn.

Pro{undidad de bolsas alrededon de Los dientes, tuwnatizades y
dientes adyacentes sanvs.

Cambio de color de La corona.

Aspecto hadiogrdgdico.

a) Fractura radiculan.

b} Grado de extrusibn e L{nthuciidn.

¢) Radiofucidéz periapical.

d) Etapa del desannollo apical.

e) Tamaiio de £a cdmara pulpar y el conducto radicufarn,
§) Reabsonrcién.
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CAPITULO V.~ TRASTORNOS INMEDIATOS ¥ A DISTANCIA.

COLORACTON ANORMAL DE LA CORONA.- Cuando aproximadamente dentro de -
Las 48 hna, de producido el traumatismo aparece una colohaclibn nosada en -
La corona clinica del diente afectado, Lo cual debe atribuirde a una hemo-
ragia intrapulpar. En diented muy jévenes con fondmen apdeal Lnfundibufi-
fonme este tustonno no Andica necesariamente £a montificacibn pulpar, adn
Lo nedpuesta negativa a La prucba de vitalidad pulpan puede no darnos esia
seguridad,

Es necesario esperan algunas semanas fa posible necuperacibn pulpar-
y en bucna medida La neabsorcibn de £a hemeglobina Liberada de Los glébu--
Los nofos diseminados en el tejido pulpar.

Cuando esta coloracibn swsada aparece despubs de bastante Tiempo de
producido ef trawnatismo y se Localiza en fa cara bucal'y cerca def borde-
cervieal del diente afectado puede pendarse en una reabsorcedbn dentaria in
teana, . ' )
La anonmal coloracibn de £a corona dentaria connesponde a £a pulpa -
vista a trdvez def esmalie y de una capa muy defgada de dentina ain no ---
reabsorbida pon Los dentinoclastos. EL diagnéstico nadioghdfico confirma -~
esia presuncddn,

la pérdida de £a thanslucddfz de £La corona clinica a distancia del -
trastonno puede obedecer a una acentuadn caledificacidn pulpar y es semejan
fe a £a que se produce a unos dientes sometides durante mucho Liempo a s0-
breeangas de oclusifn. Igualmente en este caso La radioghagia nos demues--
tw el diagnéstico.

EL obscwrecimiento de £a totalidad de fa conona clinica aparentemen-
te intactos, al cabo de un tlempo de producide el {mpacto indica en La ma-
yonia de Los casos La montifdcacibn pulpar. La pueba de La w:tw&(do.d‘;oul’,~
par es negativa y La histonia clinica puede hevelar un traumatismo al cual
se atribuys Lmportancia,
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La hemonnagia intrapulpar es La causante de La colforacibn, La hemo--
globina Liberada pon La notura de Los delgadod capilanres penetra en £08 --
conductillos dentinariod y queda depositada en dus paredes.

S4 La infeccibn se agrega a £a nechosis pulpar, el subfuro de hidrb-
geno producido por Las bacterias se combina con el hierro de La hemogfobi-
na formando subfuro de hiewwo de coloracibn negruzea, muy difedl de eldmd
nan dwwante el blanqueamdiento.

CALCTFICACION PULPAR,- La pulpa puede resistin La intensidad del ---
thaumatismo sin mortificanse y reacclonar como Lo hace siempre que un -agen
fe exteno tuate de dafianla. Calsdfica sin pausa tratando de encerrarde ca
da véz mds en su caparuzdn, Esta defensa es también su L{nvolucibn y al ca-
bo de algunos afios La imagen hadioghdfdier muestra un conducto que pudo sexr
muy amplio casd foinlmente caled ficado, '

S4 una ghan destrucceidn coronarnia nos obligara a cfectuar La apertu-
ha de este conducto, y Loghfrnamos su accedibilidad, nos encontraniamos con
una pulpa de tamaio muy reducido y atrfica pero que consewa su vitalidad

La ausencia de infeccidn permite evitan en Lo posible el tratamiento
de esfos conductos dada £a enorme dificultad operatoria.

En algunas vcasiones Los dientes vecinos al que ha sugrido el {mpac-
fo mds vdolete absorben parte de £os cfectos del traumatismo y sus pulpas
‘ pueden neaccionan apurando su calelflcacidn.

RESORCION INTERNA YV EXTERNA.

En algunos dientes con pulpas chonlcamente {nflamadas se pueden en--
conthon negiones de nesoncibn de £as paredes de Los conductos radiculares.
En estos dientes se observan como bahias a menudo con osteockastos en fas
Lagunas. En algunas reglones fas hesvohediones se separan medisnte depbsito-
de cemento, En otnas se produce una hesoreibn activa. EZ cemento y La den-
Xna se absorben en distintas profundidades.

Parece que solo Las nesonciones de magnitud considerable son visi---
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tha tefido grnanulomatoso dentro def conducto radicufar y fas nesorciones -
de £a pared interna ded conducto son visibles histoldgicamente,

A veces se genera una mancha nosada enun diente, en este ocaso se ha
formado tejido grnanulomatoso dentro de fa pulpa.

Es fa nesorcibn de fa dentina producdda porn £os odontoclastos, denti
noclastos on ghadual invasién pulpan del drnea nesorbida. Puede aparecer a
cualquier nivel de fa cdmara pulpar § de La pulpa radicular extendiéndose
en sentido centrifugo como un proceso expansivo,  puede aleanzar el cemen
to nadiculan Yy convertinse en una resoncdbn mixta, {nterna-externa.

Se desconoce fa etiofogia exacta pero se pdensa que e4 a causa de --
thaumatismos ¢ una pulpitis cnbnica preexistente no resuelta,

Los sintomas clinicos son de aparicibn tardia y cabe que aparezea un
color nosado en La corona cuando es redorclln interna y en algunosd casos -
dolon, Las pruebas vitalomtnicas servinfin para descartar £a necrodds que
se observa ocasdionalmente al producin fa comunicacibn periodontal.

Un diagnbstico paecdz nealdzado antes de que haya comunicacidn exten
na proporciona un buen prondstico pués practicada una pulpectomia fotal y
La comnespondiente obturacin de Los conductos y de La zona resonbida se -
obtiene La nepanacdibn inmediata.

Es digiell el thatamiento de £as nesonciones, ya que hay que recu---
min a Lo Endodoneda siendo el nesubtado s{empre {ncierto algunas veces La
hedohedbn se defiene y en otnas ocasdiones continia pese a £a eliminacibn -
de fa pulpa Lo cual nos indicanda que La nesoncidn es externa,

RESORCION. ~ Condicibn asocdada a un proceso §{s{ofdégico & patolégico
que phroduce una péudida de sustancia de un tejido como son dentina, cemen-
£o y hueso alveolan.

RESORCION RADICULAR.- Resoncién que afecta al cemento 6 a La dentina
6-a ambos en La nafz de un diente. Por su origen La clasificamos en Anter
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na y externa,
RESORCTON INTERNA. - TApo de hesoncdlbnentaria iniciada en fa cav-
Ldad pulpar. Cuando ef proceso de hedorellin se produce en £a corona del
diente y Llega ab esmalte de puede observar una mancha rose que se reco-
noce como " diente nosa .
RESORCION EXTERNA. - ReAoreifn iniciada en el parodonts y que ini-
cialmente afecta La Aupmg/icic extena § Lateral de un diente,

Es tan conocdda La »Gbita aparicifn de fa nesorcibn {nterna ya -
que puede afectan un diente cuando a otros miles no Les sucede, y £a -~
pregwita es ; Qué disdpard ef mecanidmo ?

Afecta a todos fos dientes pero con mayon incidencia a Los -
ineisdvos, Aunque es desconocida £a etiofogia, se ha citado que puede
sen un traumatidmo se ha {nfoamado de La hesorcifn Antena condecutiva -
de pubpotomias con hidrbxido de caledo.

E2 mecanismo de £a resoneddn interna puede expficarse por La
presencia de odontoclastos que se gormen en £a pulpa a partin de cElu--
Las conectivas indiferenciadas de neserva. la pérdida de estructuna -
dentaria es provocada por fa converdibn de tejido pulpan noamal en una
masa en expansibn de Zfefido de granubacibn blen vascularizado. Puede
producinse necrosdd de La pulpa al extenderse La desthucedldn y comund -
carnse La pulpa con Los £lquidos bucales despus de £a perforacibn de ia
superficde coronaria & hadicular,

Lo nesorcibn interna suele sen asintomitica reconocida mediante
hadioghagias de nutina, Puede aparecen dofon como otro dactor cuando -
se produce £a perforacibn de La corona y ef tefido metapfdsico queda --
al descubiento a fLos Liquidos bucales. La perfenacibn de £a raiz con -
el estabfecimiento de una Lesibn periodontal puede producir sintomas -
Anmediatos, cuando La nesoncibn coronania es amplia puede notarse una -
zona hosada. : '
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Su tratamiento es mediante el seflado del agujero apical y nelleno
de todo el vacio con amafgama de plata. ‘

EL tutamiento quiringico e heallzar un colgajo, Localizarn fa -
cavidad eliminar el tejido de granulacidn y hellenar con amalgama de --
plata, 84 La hedonedbn se encuentra ccrea de dpice se nealizand £a he -
soncddn apleal.

La nesoncibn externa tiene factones causales como : Lnflamacién
periapical, heimplantes dentarios, fuerzas ocludales 6 mecdnicas exce-
s4ivas, dientes retenidos, tumones y quistes.

la causa prinedpal de nesorcién extenna en una cana Lateral -
de La nafz parece sen un thawmatismo en que ef diente §ué fuxado peno -
no expulsadoe. La Lntrusibn produce una grecuencda mayon de resorcibn -
hadiculan externa que otros tipos de Luxacifn en nazbn def aplastamien-
to periodontal. Suele producinse La muente de £a pulpa Lo cual requiere
el tratamiento endodbntico.

" Cuando £a nesoncibn Lateral no perfora el conducto se puede -
utilizan el tratamiento no quiningico con obturacién de gutapercha pa
na detener £a destruceibn. En cambio 84 hay perfonaciin del conducto -
se utiliza el procedimiento con hidadxide de caleio después de La Lim -
pieza del conducto se introduce hidiéxido de caleio con PCFA, se cambia
a intérvalos de 3 meses dwwnte 9 meses.

NECROSTS ¥ GANGRENAS PULPARES.

AL considenan Los trastonnos inmediatos de un Lraumatismo
pubpar he aclanado que fa pulpa puede reaceionar con una hMperemia pa -
sajena y reversible 6 Llegan hasta La necrodis en Los casos en que el -

Ampacto La dwie profundamente.
La necrosis es a compaiiena condtante de fa inflamacibn en -
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el seno de La pulpa precede a fa hegeneracibn de Los odontoblastos en -
en La heparacidn pulpan y existe, pon Lo menos en £a mayoria de Las -
zonas que tienen infiltrado de célufas redondas. Fowma parte del trom --
bo que se produce en muchos vasos pulpares, ya que es de impontancia -
Gnica cuando existe en una arteriols pulpar como £a pulpa carece de cir-
cubacifn colateral {mportante £a destrucedbn tisular no se Localiza y -
puede dan Lugan a una necrosdis extravascular impontante.,

Esta necnosds puede producinse en forma inmediata 6 al cabo de un
Lapso del accidente, en este ltimo caso suele pasar inadvertida hasta -
que La conona clindca cambia de colon.

S< como consecuncia def gofpe no se produce fractura coronaria & -
adicular La necrosis pulpan puede mantenense durante varios afiod 4in --
ocacionan thastornos clinica § radiogrdficamente comprobables. Sin embar_
go sueleresentarse en foruma brubea un absceso alveolar agudo. EL control
micobio6gico del contenido del conducto revela fa presencia de infec--
cibn agregada a £a necrosdis.

Aunque La corona clinica aparentemente intacta cgrece dudas con --
respecto a La posible penetracibn de gérmenes a travéz de £a misma, no -
debe ofvidanse que una resquebrafadura en el esmalte & una disposdicién -
histolégica a nivet del cuelfo dentario que deje dentina af descublerto
en algin punto puede permitin La entrada a deferminados microonganismos-
hasta el conducto a travéz de Los conductos dentinarios dado que su con-
tenido sin vitalidad no ofrece resdstencia a La invasién bacteriana, S4i
existe una bolsa periodintica nelacionada con el thaumatismo Loé géame--
nes pueden fograr acceso dinecto al perddpice a travéz del perdiodonto y
provocar La reacedbn inglamatoria.
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LESIONES PERTAPICALES.

La pulpa necrbética como gactor téxico actiia 6 La accibn de Las bacte-
nias y sus toxinas en £os casos de ganghena pulpar obfigan al periedonto --
apieal a onganizan una reaceibn inflamatoria defensiva pana alslar el con--
ducto nadicular infectade del neste del crgandismo. las fLesdones periapica--
Les evolucionan como 84 se ratana de Las complicaciones de €as canied pene
trantes, de acuendo con el nimero de viwbencin de Los géumencs y con £a ca
pacidad reaccional def tejido conectivo del peridpice.

La situacidn resulta mis compleja y de phronbstico {ncierto cuando La
{nfeccibn be agnega en Los casos de £ad fractwrias ¢ resonciones radiculares
comprometiendo seriamente Las posibilidades de tratamiento condervador de -
La pieza dentaria. '
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CAPITULO VI.- TRATAMIENTO DE LAS LESTONES TRAUMATICAS.

EE tratamiento de un diente anferion thaumatizado se infcia en el mo-
mento en que el pacicnte aecurre al OdontéLogo.

Si e nealdza un minuciose diagndstico despuls de producido ef acci--
dente, $e¢ puede pronostican La evoluciln probable del Zrastoano y adventin
La necesddad de wn control clinico-radiogrdfico perifdico para phrevenin en
Lo posible Las consecuencins de trastoanos a distancia,

S¢ el paciente acude al Odont6fogo despuls de algunos ados de produ-
eldo el traumatidmo como sucede con frecuencia, el punto de pantida send ya
La secucla del aceidente que pasd inadvertido 6 al que no se Le atribuyo La
debdida impontancia.

Los tratamdentos endodbutice, quiningieo y pnaté,tfco complenentados -
segdn £as necesidades de cada caso contriibuyen a neuthalizan Los Lnconve---
nientes de Gnden funcional, estétice y psiquico, pravocados porn un simple -
tuaumatisme. '

TRATAMIENTO ENDODONTICO.- En Los casos mds simples de fractura del --
borde mesial de un Lnedsévo con muy poca exposicién dentinaria debe proce--
dense a wr culdadoso pulddo de La supetrflede descublenta, En primen término
ed preciso averiguan &4 £a heacelbn pulpan es nowmal, y 84 ef paclente no -
acusa hipersensibilidad dentinania. En seguida def aceddente sofo es aconse
jable eliminan algin borde de esmalte §ifosc que pueda Lastiman el Labio &
{a Lengua. AL cady de algunvd dins puede pulinse La superficie expuesia y -
cubiirba con una § dos capas de barniz protecton.

La nestauracitn dek borde dentinario perdido resulta generalmente muy
precaria. Ademds La eldiminaciin de una cantidad apreciable de dentina sana
para heparar una .cavidad adecuada- es pelighoda dada La ampbitud de 2a cdma-
ha pulpar en diented muy fovened.

Pon estas nazoned es acondejable thatar de suavizar La oblicuidad de
La fractuna a expensas de todo ef bonde Ancital. Este phocedimiento puede -
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Loghanse al diente hombfogo no gracturade’ a fin de Logran wia mayon: apwrien
eia de nowmalidad. S .

EL desgaste debe healizanse Lentamente, sin caloh y en ;.'.uéaynku‘ opera-
Lorias espaciadas con el fin de penmitin que La pulpa se hecupere de menoa-
afsbamiento, '

Cuando La dentdina queda alf descubieato come condecuencia de una gractu
ra coronaria, fa pulpa, ademds de Los danios que sugnre por fa accibn def {m-
pacto disminuye su aislaniente del wedic bucal y necibe en forma mas direc-
ta La accidn de Los distintos estimulos que antuan sobre fa dentdina remanen
te. Pon tal nazdn toda dentina expuesta Lauscamente debe sen protegida en -
forma Lnmediata restableciendy femporariamente. el alslamiento pulpar primi-
tivo hasta que La pudpa compense en forma permanente fa péndida sufrida con
Los medios bLoLdgieos a su alcance.

S{ el exdmen clinico indica que fa pulpa aparentemente estd sana § hi-
péremica 8¢ procede a colocar sobre £a supengicic expucsita de La dentina -
una capa de dxido de zinc y eugenol, EL a{slamicnto del campo operatorio, -
La preparacibn def material de proteceién y La téenica de su colocacidn de-
ben sen Lo mds esténiles pesibles, no debe resecarse mayon cantidad de teji
de dentinaniv nd tratanse la dentina expucsta con medicacibn deshidratante.

Sobae ta capa de maternial ailstante se f(ja tempurarimmente con cemento
de fosfato de zine una edpsula de cetulolde previamente perfonada en su pan
te Lingual y que no LLegue al bonde cervical de £a cotona clindca.

AL cabo de 2 6 3 semanas 34 £a vitalidad pulpar se mantiene nommal, se
neemplaza ef. Gxido de zinc-eugenol pen pasta de hidndxido de caledo y se ce
menta una corona de metnf -acnilico.

Si el facton esidtico no nesulta de imsontancic primondial es mefon --
utilizan una cohona metdlica de adaptacitn mds pewmanente tanto La corona -
temporal como £a permanente deben cubiin ta totalidad de fa dentina expues
ta poh fa fractura y en Lo posdible de dos tenciod incisales de La cohona pa



58

aa permitin el contnol peribdico de La vitalidad pulpar.

EL tiempo de permanencia pedid vardian desde algunos meses hasta va--
nios aiios, depende no solo de fa edad del paclente y de La duficdente fonr-
macibn de dentina secundania sino tambibn de una senie de factores estéti-
co, funcional y econbmico. En ef moments de decidinse fa restawracifn pes-
manente resulta {ndidpensable un minucloso estudio elinico-radiogrdfico. -
La conona de porcelana 6 plastica y La incrudtacibn & corona de ore con -~
frente estéiico exigen una preparacibn previa con desganie de apreciable -
cantidad de tejido dentario, que es necesarfo foman debddamente en cuenta-
para no dafiar fa vitalidad pulpar.

En algunos casos de destruceibn de una parte importante de £a corona
clinica por efecto del traumatismo resulla necesario recumin en (ltdma es
taneia a La biopubpectomia total, para un poAtWolL anc.f’,aje de fa restauna
eidn en el conducto hadiocular,

Si como resubtado de un correcto aislamiento La pufpa completo La --
calsificacibn de fa nafz, ef tratamiento endodéntico coviectamente realiza
do resultond exitoso en un porcentafe de casos muy elevados.

Cuando por La accifn del traumatismo La pufpa queda expuesta y con -
vitalidad ef éxito del thatamiento depende esencialmente de fLa rapidez con '
que se Le nealice.

He menclonado que AL La accidn del impacte se Localiza en fa corona-
Y La fractuwra, Ba pulpa puede no sufrin dafio apatente y apreciable. Cuando
queda expuesta en una pequeiia duperficie en contacto con ef medio bucal, -
4e¢ contamina Lnmediatamente, &4 La expoddicibn es amplia La pulpa estd des-
garhada y se produce hemowrdgia. En Los dos casos por debajo de fa ubcera-
eidn primania se establece en un conts Lapso una zeaa {nflamatornia Lim{tro
ge. Una barrera de Leucocitos poLimonfonuclearcs ed La primera Linea de de
fensa a La penetrhacidn microbiana, )

Aunque La evolucifn de estas uleeracicnes pubpares y fa cieatriza---
cddn espontdnea es Amposible, aunque ef muion pulpar vivo pueda manienerse
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durante Lango tiempo debajo de £a zona inglatoria Limithofe.

Pon encimar de fa misma £a ulceracidn queda en contacto con La cavi--
dad bucal pubs el tejido necrbtico se descombra a thavéz de La comunica---
edifn, 46 no se interviene Lnmediatamente La pulpa puede Lintentar feamar --
una baviena cdlediea que nunca cdievie fa brecha puesto que es rdpidamente -
destruida pon da masticaciin y por el mismo procedo Lnflamatonio.

En casos de dientes jévenes con gondmenes muy amplios en el momento-
de producinde el traumatismo La pulpa puede evolucionar hacia fa hiperpla-
sia infbamatonia simple protiferando y reabsorviendo Pa paredes internas -
de £a dentina para emenger en £a cavidad de La canles.

la pulpa expuesta por aceidn de un traumatismo puede cicatrizan por
ealelficacion &4 se Le protege adecuadamente dentro de fas primeins horas-
de producido el trastoano, Esia cicatrizacddn se produce.a pesar de fa con
faminaeiGn con el medio bucal y puede formanse en Los casos de reaceibn -
favorable una barrena dentinarin compledta,

Una véz efectuado el exdmen clinico-radiogrdfico def diente traumati
zado y verificada La vitalidad pulpar se aplica La téeniea operatoria co--
fente para Los casos de proteccidn pulpan, directa,

E2 Lavado de Ra herdida pulpar y su proteceibn con hidrérido de cal-
edo cubdento a su vez con Oxide de zinc-eugenol send nealizada sin compri-
mix £a pulpa y 84t adninistran en Lo podible anestecia Local al paciente,-
Se coloca una corona de cebulodde con dosfato de zine, que cubra €a protec
cibn pupar y 84 es posible Los dos terncios incisales de fLa corona cliniea,
dejando al descubiento £a parte cervical de La misma para el control pe--
Adddico de La vitalidad pulpar. AL cabo de afgunas semanas de realizada La
protecedibn &4 La condiciones clinicas son nommales se reemplaza la corona
de cefuloide pon una metdlica y thratando de no climinan ef apésito que cu-
bre £a hendda pulpar, si ocuwniene ef matendial de protecceidn send renovado
antes de f4ifan La conona,

EL diagnbstico def estado de La pubpa y su relatéva integnridad anats
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mica deben ser confirmades al eliminan el techo pulpar.

AL nealizan ef corte de £a pulpa coronaria debe evitanse £a comphe--
&46n de La pulpa nemanente ya que podiia sen fa causa de una future heab-
soncibn dentinania interna, se colocan Los mateniales de proteceibn pulpar
evitando La entrada de mécnoorganismos que £Leguen hasta La pulpa y graca-
se La pulpotomia.

EL control clinico perdiddico el negistno de €a vitalidad pulpar y el
estudio radiogrdfica revela La fornmacibn del puenie dentinario y La conti-
nuidad def cierre biofdgice del dpice radicular.

La motigicacibn pulpar, La heabsoreibn dentinania interna y fa heab-
soneifn cementodentinania externa, son fracasos que pueden atribuirse a --
evones de diagnbstico ¢ (allas en La téenica operatoria pere que también
e producen como condecuencia a distancia def thaumatismo orniginal.

la insistente {ndicacibn de biopulpectomia parncial en Los casos de -
gractunas cononanias con exposicddn pubpar estd basada en L£a necesidad de
Loghar La formacddn natunal ded extremo apical de La naiz debido a Las di-
flcultades de nealizarn un tratamiento de conducfos con resuliado satisfac
tonio en dientes con fordmened Lncompletamente calelficados,

Cuando La gractura con expodicién pulpar se produce en un diente cu-
yo dpice radiculan estd nowmalmente caleificado fa indicacién de biopufpec
tomia total estd comrecta. Hay mayohes posibilidades de éxito de esta in--
Zervenedn y La grecuente necesdddad de anclaje en ol conducto pata restau-
harn La conona. EL nespeto de fa zona periapical. Libre de infecedbn es esen
cial para Logran ef éxito .deseado.

TRATAMIENTO COMPLEMENTARTIO DE LA ENDODONCIA.
De acuendo con Los thastornos Lnmediatos y a distancia que puedan 4u

grin La pulpa y el periodonto establect la intervencibn endodbntica adecua
da.

Fracturas nadiculanes, Luxaciones y avulciones requieren un trhata---
miento {nmediato, generalmente quiringico proibtico.
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La intervencddn mis wrgente es La proteceidn de La vitalidad pulpar-
84 es que afin persiste, en Los casos de fractunas radiculares o Luxaciones
se dmpone como primera medida terapéutica £a reduccddn e Lnmovilizacidn de
fas piezas dentardias afectadas.

EL prondstice de una gractura radiculan se agrava cuande £a sofucdén
de continuidad se encuentra en Las vecindades de La corona clinlca. En es-
104 casos La {mmovilizaciln nesulta inoperante, porque La parte de La aalz
undda a 2a corona no puede mantenerse 4iume dentro del dfveolo y send des-
plazada en cunlquier momento.

ELiminado al cabo mévil de La gractura se estuddand La posibilidad -
de §ifan un perne en Lo ralz remanente dentro del alveolo, previo thata--
miento del conducto radicular. Sobre dicho perno se intentard cementar una
corona protética.

En caso de movilizacibn agregada de £a haiz puede <ntentanse cemen--
tan unddos por un perno ambos cabos de La fractura previo fthatamiento def
conducto nadicular fuera de La boca def paciente y Luego nreimplantado. En
este caso el tustorno que sufre eb perdodonto durante fas maniobras opera
tordias se une af del fraumatismo ¢ provoen a distancia una extensa neabson
edldn cemento dentinarnia externa.

Cuando £as fnactunas son verticales & con un amplio bisel que deten-
mina La separacidn acentuada de Los cabos el vrondstico es tambifn reserva
do ponr fa diﬂi.cufﬁd de Logran La inmevilizacdin y una adecuada clcatriza~
eibn.

S{ en estod casos La fractura e complica con fa monddfdicacdbn pub--
par La extraccibn de La pleza dentinaria es La dnica dofucidn.

Cuando £a fractura se produce en el tencio medio de £a hralz el pro--
-nbstico nesulta mis favonable ya que £a fmmobif{zacin temporaria de fa --
pleza afectada permite su §ijacidn permanente pon medios biofégicos. (For-
macibn de tefido §ibroso y osteocemento entre Lo cabos de La fractura).

La inmobilizacién tempoharia de La corona del diente afectado puede-
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neatizarse en fonma inmediata unibndola a £a de Los dientes vecinos pon me-
dio de una Ligadura en forma de ocho que se efectla con alambre de ontodon-
cia y de §ija con acnilico de autopolimerizacidn por medio de una érula de
acrnllico cementada con dxido de zine eugenol 6 fosfato de zinc.

También podrd colocarse un arco de ortodoncia sobre bandas cementadas
en Los  dientes anterionesd. La immobilizaciln se mantendrd entre unc y ines
meses de acuendo con Las necesddades del caso,

EL control de La vitalidad pulpar y de La oclusibn se efectuard con -
La frecuencia necesaria pués debe evitarse una sobrecarga que favorezea el
desplazamiento del diente afectado durante {a masticacidn., EL desgasie 4e -
reabizard a expensas del antagonista. Es posible que al poco Liempo el dien
te manifieste hiperemia pulpar con dolor fugdz al §rio y al calor con ries-
go de evolucionar hasta que pulpitis. EL tratamiento adecuado send nealizan
blopubpectomia parcial que anubard La sintomitologla chinica dolorosa y per
mitind el progreso de fa cleatrizacidn en £a zona de La fractura .

Lod casos de gracturas en el Tercio medio de La rhaiz se complican ---
cuando £a pulpa claudica a causa del traumatisme. EL tratamiento del conduc
1o hadicular resulta indispensable y La probabilidades de Exito en La cica-
tuizacin de La fractura disminuyen sensiblLemente.

Se puede nealizan ka prepanacifn simultdnea de Las dos porciones del
conducto radicubar ¢ travéz de La cdmara pulpar y Luego cementar wn cono de
gutapercha o de plata. Si E8fo fracasard queda el necwriso de La apicectomia
y obturacién retrbghada.

Los casos de fractura del dpiece son de evolucibn favorable su trata--
miento varnia desde el simple control clinico-radiognrifico y de La vitalidad
pulpar.

la Luxacibn traumdtica de Los dientes anterniones cuyo diagnistico y -
evolucibn vd genenalmente acompaiado de trastarnos bzﬁtamatoluioA de Los te-
jAdos blandos vecinos al diente y en algunos casos dé fractura alveolar.

Cuando La Luxacifn es muy acentuads y La heduceibn no se healiza' en
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forma Lmediata puede resulton nedesaria La creacidn de una gistula anti-
{ic,éal pora peumitin nestituin el diente a su posdicifn primitiva en el
alvéolo .

La reduccibn debe healizarse en Lo posdible con La presibn de Lo
dedos y La érula de inmovilizacidn.

Se espera un tiempo phudenciak con el fin de recobrar fa vitali-
dad pulpar en caso de estar transtornada, Pero 84 ,al cabo de varias
semanas el nesultado de Las pruevas de vitalidad pulpar fueran negati-
vas se nealizan el trnatamiento , endodontico.

Cuando ef diente a s{ido impactado ,dentro del alveolfo y £os te-
jAdos vesinos estan inflamados podra recwurinse sofamente a fa aplica_
cibn de nebulsivod y esperar a que La corona vuelea a u podicibn no_
wmal  para realizar £a genulizacibn.

En Los casos de expulsibn de £a pleza dentaria se Lmpone su re_
Amplantacibn imediata. '
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La Lonjitud debe de 4en siempre mayon a fa de La corona para que exis-
ta mayon estabilidad , anclaje y menor hiedgo de gractuwna. EL calibre debe de_
Sen de un tencdo de ancho hoentgeno ghdfico y La forma Ligenamente troncocl-
niea.

También podrd restaurarse el diente con una corona funda 6 Zipo veneer
con eb tallado y ajuste Lo mds cornectos posible para evitar La Lessibn pe-
rodontal.

Teenica de empleo del endofst sugerida pon Gerstein.

Se hace ef tratamiento de conductos y se obtura totalmente con gutap-
percha, Se usa un indtumento endodontico estandanizado grueso | Tamaio 70-
120 |} pana volver a preparar La cavidad que hesibina” el perno, se coloca y
se estnia el endopost se acorta el exthemo coronario hasta £a Lougitud a
decuada. se completa fa preparacifn del muidn para incluir un areo gi_yigibal
de hetencifn. EL perno se hetina con La impresdSn se encera fa extencibn
coronania y de vaséa en un modefo de Laboratorio. Se semente La extencién
cohonarnia del perno con £a cofda y Luego ée rediaura con una corond funda
de pordelana 6 una corona de frente con ponselana,

APICEPTOMIA.

Es La nemosibn del tefido patolbgico perdapical con neseccibn del
apdce hadicular [2-3mn) de wr diente cuyo conducte se ha obturado 6 &e
pienza cbiuran, .

Las indicasidnes de La dapicectomia don:

1.~ Cuando existe una gractura el tercis dpical radicufan.

2.- Cuando hay una falsa via 6 perforacibn en el dpise

3.- Cuando fa conductoterapia y et Legrado apical no han podido Zoglum

£ neparacibn de La Lessdibn pariapical.

4.- Cuando existe algina patélogia periapical.

5.- En algunos casos de resoncifn apdcal cementodentinaria.

la contraindicacién mds Amportante es cuando existe mouvilidad def dx.ente
G un proseso periodontal abansado con resorcibn alveofae.

EL diente debend sen obturado previamente a fa interbencibn.

Téeniea quirungica a seguin

I~ Anestesda Local Angibtrativa
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2.~ Tnddeibn curva semilunar en forma de U abienta pero sin que £a
concavidad 2Lege a menos de 4nm . def borde gingival .

Tamb{én podemos realizan Lo incisidn doble vertical § de Neuman.

3.~ levantamiento def mocoperiostico con perdositbiomo .

4.~ Osteotomia Ligeramente mayor hacia gingival para permitin mayoh
visualidad y conte del tercio apicaf.

5.- Resecedbn del extremo apical (2-3mm) Luxando con un efevador

apicat,

Eliminacion de Los tejidos patoldgicos pe/wzpl.caleé y al y Le-
ghado de Las paredes Gseas Limado cuidadosamente de Las paredes radicu-
Lares y eventuales alizando fLa gutapercha seccibnada con un atacador
caliente.,

Se deja gomman el cofigulo y se sutwra el colgajo mucoperistico.
;ceﬁiu:endome a La obturacibn son mds empleados Los conod de gutapercha
aunque Los conos de plata han sido bien empleados..

OBTURACION RETROGRADA

Consiste en una variante de fa apicectomia en fa cunl fa seccifn -
apical nresidual es obturada con amalgama de plata con el obfeto de oble -
ner un mefoh sellado del conducto y asi LLegar a condeguin una rdpida
Leatrizacdibn y una total nreparacibn. Se obtuna con amalgama de plata que
es un matenial Gptimo que evita cualquien infiltracién.

Esta obturacifn es usada en La fractura def tercio apical en Los casod en
que Ea apicectomia no garantice una buena evolucibn.

la seccibn apical se hard obZicuamente de tal manera que £a super -
ficie nadicular quede en fonma eliptica. Se prepara una cavidad retentiva
en el centno del conducto tavando con sueno {sotdnice salino para elimi -
minan Los redtos de vinutas de gutapercha y dentina. Se obtura fLa cavidad
con amalgama de plata sin cine dejdndola plana 6 bien en fohma de concavd -
dad 6 ctipubaSe permite La fonmacién def cofgulo y se sutura.
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RESTAURACTONES PERMANENTES DE LOS DIENTES FRACTURADOS.

Dos 6 tnes mesed despues del, tratamiento de ungencia iniclal y de com-
pletar ok pendiodo de observacibn hay que reallzan una hestauracedfn mds ex--
tuictas que La corona de acere 6 La banda ortodonclea. Si e efectuo una Ze-
napewtica def conducto nadiculan 6 una pulpotomia, £a nestauracibn de edecei-
dn es uns conona vencer 6§ una corona fundn. No obstante en el diente en que
2a pulpa cononal conserva su vitalidad csta indicada una restauracibn de £i-

o mas consewvador.

Hay muchas clases de nestawraciones para Los dientes fracturados entre
ellas Las cononas de acero Lnoxidable abientas pon La cara anterndion, tas co-
nonas veneen pinledge restaunaciénes con resina § sildieate asi como La nes-
tauracibn espiga resdina . '

Prepanacibn de La nestaunacibn espiga- nesdna. Esta hestawracibn oum-
ple Lot nequisitos de wia nestauracibn temporal a Lange plazo y puede wdar--
se hasta el momento en que este indicada una corona funda. Con frecuencdia
no se colocan edtas coronas hasta Los primerod afos de La adolecenein co-
mo La restaunacitn de espiga resina es relativamente fasil de cofoear y
tlene buenas cualidades estéticas. pueden usarse dos tipos de espigas
una cementada en ef agujero, y La otra se hace penetran en el agufero y
se mantiene en su ALtlo pon fricedldn. L a espiga se ha dp , situan en La
dentina paralelamente al eje mayon de €a corona ya que 84 el agufero no ca-
ta blen situado se puede LLegan a La pulpa, de penetrar en el esmalte en
2a zona donde se esthecha £a conona 6 de causan La §ractuwra de La placa de
esmalie al cofocar La espiga el agujero debera tener de 1.5 a Zmm de pho-
jundidad &£ e ha de cementan £a espiga, 84 se ha de §ifan por friceibn el
diametro del agusero ha de sen menox que el diametro del alambhre.

Cuando falta ef tercio {ncisal del diente estd indicads una espiga
en forma de estrnibo 6 de hernaduna, este pin se ha de cementan, cuando fal-
ta el fngulo Lneisal se wsa una edpiga cementada en el agufero que sea pa-
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halelo al efe mayor def diente. Se realiza un grabado del eqmalte y e
cofoca fa nesdnd Liquida despues de .un Lapso que nos pewmita colocan £a
nesdina s68ida.

En gracturas amplias de cononas con gran desthuccibn de dentina hay
que recutin a La corona funda de porselana o tipv venner Las cuafed, y
debido ala galta de resistencia del muibn que hay que preparak, hay' que
hacerlas sobre un muiion aritificial en oo u oro blanco que a su véz es-
tarnd afustado a La halz por un peo.

EL perno miucibn antificdal 6 poste debend sen Lo suficientemente
profundo y bien afectado evitando en su preparacién debilitar La naiz para
aumentar de esta manens su estabilidad y disminuin el riesgo de una §ractu-
ha hadiculan & su deddnteghacidn. generalmente se hace coladod en oro de
dibersa Ley y dureza asi como en algunod metafes {dfneos como el albacat .
En casos de insisivos dnferiones 6 premolares se Les puede hacer de foma
aplanada mesdodistal para fasilitan su ajuste anatbmico y &u estabilidad
asi como para eviton su desinsercifn . Enf método dinrecto tatlando el pa-
tron de cona en boca es el mls rdpido y conreeto, no obstante puede hacerse
por métode Andirecto ¢ £ncfuso empleando pennos prefabricados.

Los Endouwwed ( Stan Denial } 4on unos patroned de plasiico que fasi-
Litan mucho La elabohacidn de un muiibn colado a perno.

Los Endo- Post | Kert ) son pernod de oro platinados de alta §is46n
calibrados del 70 af 140, Lo que peunite una adaptacidn casi exacta.

Los para- Post System ( Whaledent } al incorporan pequenod pernod
paralelos al perno principal prefabricado fasilita fa estabilidad def mu-
fibn antiflsdal y evitan su hotacibn,

Los pernos noscsdos dentatus w obnod muchos patentadod no son @tL-
Les en La nestauracibn final de La corona deterionrada.

Cn La pJLepa)La.c,ééu de un conducto para La ulabaﬁau’ﬁn de un perno  de
netenein radicuban debe consideranse fa Longitud ef calibre y ¢a fonma,
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IMPLANTES DENTARIOS.

E4 un elemento extrafio a Los tejidos onglinicos (metal 6 plddtico) -
que se introduce en La intimidad de Los tejidos para conservar 6 neponer
piezas dentarias.

IMPLANTE ODONTOLOGICO INTERNO, - E& of Amplante que penetra en f£a
intimidad de Los tefidos a travéz de un diente 4in establecer comunica -
eddn directa entne fa boea y el medio interno.

La dnica manera de introducin un elemento extraiio en a intimidad
de Los tejidos sin atravesar en ninglin instante epitelio sino que es a
thavs de Las piezas dentarins.

Los .implantes odontofigicos interncs consdisten en La colocacibn -
de pernos de chomo cobalto molibdeno {vitallium. quiningico) a través -
del conducto radicular en un diente hasta pleno Lejido dseo esponfoso.

Fuehon ideados por MALAQUIAS SOUZA.

IMPLANTES STMPLES. - Que se cofocan en dientes con coronas sanad -
6 hestos de coronas ain atiles.

IMPLANTES MUNONES. - Pana fontifican nestos radiculares y al misme
Liempo neconsthuin un muibn coronario 'capdz de seavin de anclafe a una
condtruccidn supengicial totak.

Eatos implantes musiones pueden den especialmente confeccionados -
para el caso clinico mediante una {mpresibn y se denominan ; implantes
muones {ndividuales,

IMPLANTES TRASODONTICOS. - Con ellos se atravieza el diente pon -
el sitio de hnayo conveniencia, 84n fener en cuenta el conducto radicular,
asl como £o ameniten Las razones anatdmicas.

Los .(mpLantes internos son de ghan L{mportancia ya que £a poreddn
intrabsea nlinca puede ser contaminada por Los basilos bucales 6 sufrin
£a acedbn corrosdva do fa saliva y de Los alimentos.
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VENTAJAS ESPECTFICAS. DE LOS IMPLANTES ENDODONTICOS INTRAOSEOS.

1.~ Tdenden a consenvan dientes naturales, principal misibn de fa
Odontologia.

2.- Estd impedida fa epitelizaciin. Eato es fundamental. EL agre-
$4vo epitelio bucal sdlempre dispuesto a eliminar cuerpos ex-
thaiiod y tan apito pana defenden Los tejidos det sostén del -

diente, né sadquiera de entera de La presdencia de un cuehpo

extnaiio en La 4intimidad del tejido Gseo.

3.- EL peano profonga La Longitud de fa rafz,. Facton de singular
Lmpontancia desde el punto de vista béomecdnico,

4.- ER diente mantiene su f{8ioLogisme nonmal Haces cinculares -
de §ebhas coldgenas densas que e desarnollfan atrededen del
perno pemiten af diente una pequedia movitidad y por Lo con-

sdguiente un gisLoLogismo noumal,

5.- Se disminuye La movitidad dentaria anommak con Lo cual e -
nompe el clneulo visdoso @ movilidad dentaria ---tensidn -

de. fibras ~-- Lis4s ofea --- movilidad dentaria.

6.~ Condiccones asépticas. La técnica peumite operar en cond( -
clones asépticas.

7.~ Individualidad fjuncional. No es indispensable La ferulizacibn

§.- Autoclisis La mayor eficiencia de La pieza estabilizada au -
menta de inmediato La aufoclisds, con Lo cual habid menos -
depdsito de sanno, y por ende un mejor masafe de Les tefd -
dos de sostén durante La masticaciln,

9.- Factones Psicolfgicos. ER paciente adviente mds fiume su -
diente y mejora su higiene bucal. Se ha sometide a una in -



teweneddn Laboriosa y en ciento modo molesia para ca;uuvdn; Z;i_: déente
iy e o8 el caso de perderlo” po negligencia. SRR

INDICACTONES ¥ CONTRAINDICACTONES D LOS. |
TMPLANTES  ENDODONTICOS TNTRAQSEOS.

Para L4 (nelusion do un implante endodéntido intraéseo es imphedein
dible un andfiss exaustive del caso clinico, temdlendo en cuenta thes-
jactones de gundamental impoetancia .

.- EL paciente.
2.- €L éxgano dentardo.
3.~ las condiciones anatémicas.

EL paciente.- EL {mplante debe sen deseado necesariomente.Es con
dicidn primndial. No debe de ser aceptado como una imposicibn sino -
corv un favor, ef paclente debe teier conflanza al dmplante ya que de
usan atzaciones de cromo covaltc mofibdeno, que esid demostrado que 24
focchado por ef ongandsmo. Nuestro pacdentfe debe tener clerto grade de
estabilizacién emcedonal, desarrobie intelectual y capdz de enienden -
el tuatamiento que se Le realice. Por Lo tanto estd contraindicads en
acientes neutbéidcos, psicbticos, y oligognénico. AsL como en paclentesd
diabéticos, neumbticos y en paclentes que hayan padecido neiteradas -
Linfeccdones Fseas, '

2.- EL 6nrgano dentarnio. las canacterlsticas e {ntegridad de £a
wildad anatdmica y fisickigica Leamada Grgano denturio Angluye mucho
en €a preseripeddn 6 contraindicacién de un {mplante endodéntico -
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intrabseos. Se encuentra indicado en Los dientes dunde han fracasa
do otros thatamientos convencionales 6 cuando ya ef hemanente e4 phre -
canio que solo un procedimiento estabilizador pudriia hacerlo aprovecha
ble asi el Amplante endodintico inthaldec se encuentra indicado en ;

I.

Restos nadiculares cortos, no apios para {mplantes muioes -
Zradicfonales.,

Fracturas nadiculares.

Riz6RALsLA,

Resnfentos.

. - Radectomias.

.~ Dientes temponarios sin germen def permanente.
.- Fractuias alveslanes.

~3 L« 8 wr e W N
. . -
]

FRACTURAS RADICULARES . Si bien £as §ractunas hadicubares onigi-
nadas pon troumatismos no son muy §recuentes, suelen predentanse ante
nosotrod en casos muy importantes desde el punty de vista estbtico -
ponque genenalmente ocaclionan fa pérdida def diente anterioh sobre -
Zodo en nifios y jéuenes.

E4 una de Las mas <{nteresantes indicaciones del .impldnte endodin-
Xieo y solucdona a veces un problema que hasta el presente ena {mpo -
44bfe nesolven pon todes fos métcdos convencionales.

Exdaten dos casos ebincecs exiremos blen definidos.

1.~ Cuando el thaumatismo ocwuviil en el tencio apical de La -

nalz, La ghactura en esa zona provoca ef desplazamiento -
def nesto apical hacia fa profundidad Gsea. '

2.~ Cuando el L{mpacto provocs £a fractuna er el fencio coronaiio
de £a naiz, genenalmente La coaona ¢b eliminaca y queda dndcamente -
el nesto nadiculan, casd integho. '

Existind tambibn un tercer caso : aqued en que el diente es -~
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eldminado nteghamonte del alveolo, caso clinico en que ef diente se debe
rednjentan.

S4 La conona clindca permanece en La boca, debemos nealizarn fas -
pruebas de vitalidad pubpar pon todos €os medios, vitalémetro,cloruny --
de etilo, ¢alon, ete, Si existe vitatidad aunque dea disminuida el dien -
Lo debe fijarnse por medio de bandas, Ligaduras y composites y dejarfo en
obsewacifn un téempo prudencial, A veces ef organismo se encarga de -
La nepanacibn de Ba gnactura porn un proceso cleatrizal, favorecido por -
La vitalidad pufpar y pon La cinculacibn colateral, sin embargo &4 hay mu
erte pulpar se phocede de La sigudiente manera :

S{ e bata de wn wifio y de un diente aitn no totalmente calelficado
conviene gijarto en todos Los casod aiin en aquelfos en que La mortifdca-
cddn pubpar parezea evidente porque muchas veces La sintomatologia cBi -
niea esdd obscwrecida por el traumatismo. Ademds como ya mencioné La -
capacidad de neacelén es muy grande por el amplio fordmen apicaf.

Cuando nos encontramos con un déente adulto con montiflcacibn pul -
pan s fotalmente {ndtif intentarn La unidn de Los cabos de fractura. Ya
que ‘e ha pretendido pero Los resultados negatives. La zona de frac -~
{nna se tuand forma en un s4tdlo de poca resistencia, Los bacilos encuen -

ran afL ina zena apta para a proliferacddn, con falia de degfensas -
Yy $e produce un proceso infecciodo

BLOCK y BEISBEL 1971. Intentaron unin el trozo apical §racturado -
al nesfo del diente mediante un implante endodéntico, y ¢l nesultado -
fué que se produjo un quidte entre Los cabos de La fractuna.

S4 el ndiguroso exdmen clinizo-radiogndgico evidencia una A.mac.tu/m'
veedna, el dpdce con montificacion pulpar, el tratamiento condidte &im -
plemente con eliminar quinitrgicamente el resto apical y reallzar un -
tratamicnto de conductos convencional,



Si fa fractura es vecina af cuello anatdmico y {ué eliminada La
conona clindea el thatamiento consiste en fa endodoncia convencional
y La nealizacién de un perno muiibn. S< en cambio, fa fractuna es subgin -
gived. veedne a La undbn entre el tercio cuaonaz'c’o y ek tencdo medic, y
§ué eluininada La conona elinica un {mplante muidn endodéniicoe puede s0-
Lucionan el problema.

SL persiste La corona clinica el caso exige un niguhoso andéisis
clindco nadioghifdico pana ver 84 conviens defan el fthozo coronaric ¢ -
ed trozo radicubar, Se analiza 84 se ha desplazado el froze apdcal.

Se comprueba La movilidad dentaria ded resto coronario . Medin
tu Longditud dek thozo cononanio de a nalz. Anakizan riguwrosamente ef °
Ligamento circular de Koelliker.

Con estus datos se prescribe ef thatamiento.

Si el trozo apical ha s4ido desplazado porque el impacto ha &{do
fustamente en esa zonadebe intentarse pon todos Los medios condervan La -
conuna dentenia con el pequeiiv ghagmento radicular.

S{ La movikidad ccronanda e pequedia el Ligamento circulan estd
{ntucto el fragmento radicufan anexado a La corena es de alrededon
de 4mn. estd & no desplazado el nesio apical debe censenvanse siempre
a cotera con su fragmento nadicwlan, quitat quirdrgicamente el resto
apical de fa talz y colocar un £mplante endodntico que LLeaue alge
nds aled de La cavidad quirdrgdica.

La fractura en el tercio medio, se estudia clindica radiogrdfcca-
mente , s0fo que aqui es jactible £a condervacién de La cohona con -
su fraamento radicubar y mis favenable ol prondstico pon Za wmayon exten
s{0n de La raiz.

Se puede decin que las gracturas en £a zona media de £a nakz -
de un diente antenion tiene su tratamiento adecuado casi siempre me -
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déante La eliminaciln det trozoapical y La cofocacidn de un {mplante
endodintico de gran didmetro que obture nigurosamente ef nuevo fordimen
ahona desplazado af extremo del gfragmento hadicular coronario, y por

- Lo tamto de didmetno mucho mayon que en EC dpice ordginal.

3.- Condiciones anatémicas cuando el diente ya es imposible de
thatan por Los métodos comines se prestaria para La  ubfcactdn de un
“perno endodfntico inthabseo g e paciente estd de acuerds pero la

ubieacibn  anatdmica nos Lo impide .

Maxifan Superiox.

Long{tud promedio de £os centrales corona 11.5mn, rafz 13, 5mm,
Laterates conona 9,5mm, ralz 14mm. La prineipal contnadicedibn es £a
vecindad con £a base de £a naniz sdendo poco frecuente ya que €a dis -
tancia es mayor de 8mm y puede £Legar a 15mm por Lo cual estos dien -

tes se presentan muy bien para La colocacién de este tipo de Implan -
tes,

Canino superion : Corona 1lmm ralz £8mm, La dinreccifn del ejfe
de £a nafz def canino superion hace que elba ests ubicada entre ef -
hueco de 2a naniz y Los senos maxifares. Los 4implantes se .nstafan
entonced en el tejido esponjoso de La apdfisis ascendente, zors. de -
ghan resdstencda.Maxilan inferion:  INeddivo centnal, corona 9mm -

nadz 11.5mm, incisivo Lateral corona 10mm ralz 13mm. canino corona -
12mm ha-£z 16.5mm.

En esta zona de £a boca no se presentan Lnconvenientes para La
presciipeibn de un implante endodfntico. EL hueso esponjoso es mis -
denso que en el maxilar superion gZoA dmplantes aqui teenen mayon -
consolidacibn.

IMPLANTES DE CROMO COBALTO MOLIBDENO.
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Entre 0.5 y 1.4mn son Las medidas necesarias de acuerdo con el difime
tno y Longdtud del conducto nadicular y Gseo prefabricado en Los distintos
cases, Los mds finos se aplican a Los Ancisdivos laterales superiores, y -
ent Los incdisdvos superiohes tos mds ghuesos en (nclddivos cenfrales superioc--
res y candinos de ambas arcadas,

Llos pernos no deben tener soldaduras de ninguna especie para evd --
tar el peligno de difenencia de votencial eléetrico entre Los distintos --
metales y con Les fefidos clrcnnduntes.

Como cemento podemos utildzar La pasta chemosa de hidibxido de
catelo mezekado en pantes Lguales con yodeforme sdnnecesd{dad de vehi -
culo porque su condisiencia Lo hace {necesario. En sofucibn acuoda este -----
medicamento Lo utilizamos para Lavar el conducto dutrante Los pasos  ----
operatondos.

EL ether 6 clonofonmo son (tiles para secar Los conductos hadicularees
antes de Za insencdidn def peano.

TECNICAS PARA EL IMPLANTE.

EL conducto 6seo debe tallonse postenionmenie a La nesecedbn api  --
cal pohque es mds padetico, la breciia Gséa facifita £a tarea : FPermite vi --
sunlizan fa zuna operatonda. Este conducte debe £n nds alta’de £a cavddad -
quindngiea para que el peano sea {Ljado 2 6 3 mn en tejidc esponfoso slem --
pre y cuando Lo permita £a anatomla af proceder a fa Limpieza y decado del
conducto antes de fa {ijacibn definitiva del perno, debe cofucarse en La -
cavidad quindngica wne gasa muy bien comprimida por 2 hrazomes : para ewd --
Tan el pasaje de sangie al conducto radiculan ¢ désminuin Los ardesgos de -
coloracién de. La dentina .

b) Para poder secar el conducto intradentario, condlcibn indispensable
para que el cemento de fosfato realice su thaba meedrica . '
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Se curetea fa herida para que Lo sangre PLene La cavidad quinin -
glea, se edpolvorea con antibi{dtice y se sufura fa brecha, autores acon -
sefan culocar en La cavided quiningica gasa {mpregnada de adrenalina § -
colocar ostecael.

Ninea debesuturanse antes de £a cofocacibn def peno, ya que 84 A2e pro-
cede asi hesulta mposdible secan perdectamente el conducto por £a he--
mothdgle que se produce en La cavidad quiritrgiea.

EL hueso se ersancha culdadoscmente hasta La Longitud deseada  --
aproximadamente 10mn mis albld de dpice, completar La preparacidn del -
corducte & {ntradsea con ensanchadones de mano de 40mm. hasta el didme -
tho deseado procurandv que queden panejas ambas preparacioned LLegando -
como mindme al # 60 6 70.

Insentan el {mplante con un hemodtato procuwrando que quede fiame
nemoverko, contar Tmm, en apical y volver a {mplantar con §irmeza, para -
tenen La segunidad de que es el diente y no el hueso el que Lo detiene,
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CONCLUSTONES.

La Lesddn thaumditica de Los dientes ed un problema odontolégico -
comin, gencralmente una urgencia que hequdere atenciln Lnmediata.

La atencddn consiste en el diagndstico y tratamiento paleativo de
Los tejidos blandos 6 protecciln de £a dentina coronaria expuesta.

En casos mds ghaves serd necesario el tratamiento de conductos -

Los neimptantes dentarios pueden consideranse thatamientos exito-
$04 sdempre y cuando se traten en Las primeras horas posteriones a cuak -
quier aceddente que cause una extrusiln dentaria.

Se nos presentan casos como La gractura de alguno de Los tercios -
de fa nafz , en Los cuales tealizanemod La cinigia enfocada a fa apicecto-
mé seguida de un dmplante Linterno § intrarad(cular.

Los dientes que han 84{dbd &flojados" por el thaumatismo Los heghresa
mos a su posicddn noamal. porn medio de §érulas.

Cuando La gractura ha sddo de toda £a concha clinica procedemos al
tratamiento de conductod y a La cofocacidn de un cndepust para La healiza-
elén de una corona estética.

En Lod cases de dientes con dpdce {nmaduho resoncddn y recubrimden-
tos pulpanes , el hididxidov de caledo es uno de Los medicamentos mds efl -
caces i exitosos. :

En dientes avulsionados se LLevard a cabo el tratamiento de neim-
plantacibn intensionall

Siempre hay que buscar el Gltimo hecurse para fa conservacibn -
de Lo dientes con su §{s{oLogismo natural.
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