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ODONTOLOGIA PREVENTIVA ENFOCADA A
TRAIMATISNOS EN CAVIDAD ORAL

PROTOCOLO.

De acuerdo a su etimologia ngiega la palabra "traumatismo' significa, he
rida o lesifn externa 6 interna por una agresifn exterior.

Una de las situaciones mds trfgicas que cl estudiante o el odont6logo --
general debe enfrentar en su labor cotidiana esti manifestadn por los --
traumatismos. El aparente incremento en la incidencia de accidentes es-

diversamente atribuido a difercnte factores que estfin dentro de la cre--

ciente complejidad de la vida moderna. Cualquiera que sea la verdadera-
naturaleza de la causa, la prevencifn de este tipo de lesiones es un fac

tor determinante en la prictica general.

ci bien el tratamiento de dientes fracturados y desplazados, fracturas -

Gseas y heridas en general en mucosa y lenpua, siempre han estado dentro

del campo de la prictica odontolSgica, Los medios encaminados a la pre-

vencién de este tipo de problemas han atraido 1z atencién profesional a

partir de 30 afios a la fecha, por el incremento tan notable que han de--
mostrado las cstadisticas en esta clasc de lesiones,

Los nifios y jévenes participan cada vez mis en deportes y juegos mis vio

lentos, ello nos ha dado la necosidad de interesarnos en confeccionar dis
positivos protectores para este yrupo cronolégico. Asi mismo, los direc
tores e inspectores de educaciGn fisica y atletismos de las escuclas, co
nocen perfectamente cl aumento del riesgo que existe cntre los partici--
pantes menores, por lo que debemos si ¢l caso as{ lo requicre, estar pre

parados para hacer una labor comjunta a fin de prevenir en lo posible es
tos riesgos.



Si proyectfiramos en forma pictSrica la escema dramdtica producida en el-
consultorio de un odont6logo atareado cuando se presenta um nifio con de-
terminado traumatismo, habria que retratar tres individuwos. Primero el-
paciente nifio, que es la victima de las circunstancias, totalmente des-
concertado y temeroso; segundo, el padre ansioso por el bien del nifio, -
y el tercero, el odont§logo embarazado por el emergencia de la situacién
y quizﬁ desorientado acerca del mejor procedimeinto a seguir.

clrcunetancias

En tales-

, la confianza del odont8logo puede hacer mucho por borrar

los temores y la aprensi6n del paciente y del padre. Tal confianza esta

th asegurada si nace del conocimiento de 1a mejor manera de obtener resul
tados satisfactorios, es decir la prevencién de los traumatismos para la

conservaci6n de la forma anatémica normal, 1la salud biol6gica y la efi--
ciencia funcional.
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A).~ Tramatismos en nifios y adolescentes,

En lo que se refiere a traumatismos en nifios y adolescentes causados en -
los deportes como el Football Americano, Football Socker, Baseball, Atle-

tismo, Equitaci6n, Box, etc. Se recomienda el uso de protectores bucules
disefiados especialmente para estos fines.

Tambifén en las escug

ias nos encontmmos con una sirie de lesiones que no-

estin relacionadas con los deportes, pero que también revisten hasta cier
to punto gravedad como son:

a).- Morder lfpices
b).- Caidas
¢).~ Surtidores de agua
d).- Cabezasos
e).~ Golpes con el pufic
o con objetos diversos.

En este tipo de traumatismos las estructuras mis afectadas serian: pala-

dar, mucosa, labios, garganta, fracturas totales de corons y rtafz, y mu--

chag veces lmieso uiveolar, intrusidn y extrusién dental.

Por lo que bisicamente la prevencién estarfa basada en la educacién de es

colares por medios audiovisuales que les demucstren el riesgo de diversos
juegos y bromas que los impresionen.

No hay que olvidar que no existe problema odontolfgico alguno, que no pro
duzca un impacto psicolégico mayor, tanto en los padres como en los nifios

que la pérdida 6 fractura de los dientes anteriores mfs atin cuando cstos-
son permanentes.



En los Giltimos veinte aflos ha ido en aumento el nfimero de jSvenes que han
incursionado en los deportes de contacto vigorusa, siendo pocos 10 que em
plean protectores bucales para prevenir traumatismos. Muchas veces puede
alterarse de tal modo el aspecto facial de un nifio 6 adulto que es factor
puede convertirlo en blanco de burlas y ridiculizacién por parte de sus -

compafieros, lo que traerfa como consecuencia un riesgo psiquico y provo--
car desequilibrios emocionales de profundo arraigo.

Dentro del *.3gar el uso imadecuad

de 1las plezas dentales como:

- Abrir botellas

}'br&e'r hilo, pasadores

- Palillos de dientes

- .Alfiteres, agujas

Cables con corriente, etc.

Constantemente cuando el nifio usa aditamentos de ortodoncia tanto intra -
como extra bucales, decirle

(bicicleta 6 algGn deporte).

que los guatde 0 quitdirselos cuando juegue.

LA PREVENCION DE ESTE TIPO DE PROBLEMAS estarfa hasado en la difusién por
todos los medios de publicidad y commicacidn conocidos como son: la ra--
dio y la televisién, hacer campafias extensas on las calles, ctc.



B).- Traumatismos Laborales,

Dentro de los traumatismos laborales nos encontramos que por falta de in
formacién 6 educacién para los trabajadores, y en algunos casos por no -

1llevar a cabo los mirgenes de seguridad nl usar el equipo necesario so -

presentan accidentes de traumatismos bucales como serian: fracturas de-
maxilares, tejidas dentarics, quemadurns térmicas y qufmicas en mucosa -
oral, lengua, laringe y faringe. Otros predisponentes pueden ser: sa--

lientes mal planeadas en paredes y pisos, plsos resbalosos. Una planca-
ci6n defec tuosa de la distribucién de herramientas y materiales de tra-
bajo; en este tipo de traumatismos, también podrfamos incluir el mal uso

de las piezas dentales dependiendo de la profesin que sea desarrollada-
por cada individuo.

En los traumatismos por accidentes automovilfsticos, las estructuras ang
témicas mis frecuentemente afectadas son: huosos propios de la nariz, -
molares, maxilar superior y mandfbula y en algunos casos fracturas a ni-
vel condileo.

»

COMD FACTORES DE PREVENCION en la actualidad, el

Scguro Social tiene un-
departamonto especializado en este tipo de accidentes, que van desde una
pequefia herida en las partes de 1a boca, hasta fracturas parciales, tota
les de corona, raices, mandibula y hueso alveolar, y se considera al tray
matismo bucal como riesgo profesional y todos los gastos que sean origina
dos por esta clase de accidentes serfin pagados por éste.

Como medidas de prevencién al obreso se le¢ hun dado pléticas por medios-

audiovisuales, posters colocados en las parcdes do ias fdbricas y el uso

de equipo adecuado para su trabajo. (mentoneras, cascos, gafas, botas,-
ete.)



Cj.- Traumatismos latrogénicos.

Son los accidentes causados por el Cirujamo Dentista, la auxiliar y por -
el misso paciente,

los accidentes pueden ser de muchos tipos, por ejemplo: Accidentes anes-

tésicos, hemorragias alveclares, parestesias y anestesias por lesifn trau
mitica nerviosa, procesos infecciosos y el mal uso de los instrumentos, -

como son: elevadores, forceps, limas, curetun, grapas, fresas. También -
la mala construccién de puentes fijos y rewnvibles § incrustaciones mal -

ajustadas, fracturas parciales § totales de plezas dentales, falta de con
trol por parte del paciente.

Accidentes Anestésicos.- La mayorfa de los tratamientos dentales se prac

tican bajo anestesia local, es decir con aywla de substancias quimicas que
pucden bloquear la conduccifn nerviosa al aplicarlos localmente al tejido

nervioso en concentraciones que no lesionen pormanentemente dicho tejido.

Manifiestan su efecto en cualquier tipo de tujido nervioso y bloquean el-
paso de impulsos sensitivos y motores.

Cuando los anestésicos locales llegan a la clrculacién general, pueden e-

jercer efectos téxicos a través de sus acciones sobre los centros nervio-
S0S superiores.
1

o

Las manifestaciones de estos cfectos téxicos son varia--
¢35 y dependen de diferencias individuales entre los pacientes, de las -
velocidades de administraci6n y absorcién, de la cantidad inyectada y de-

la influencia de otros medicumentos que pueden encontrarse en la solucibn
del anest€sico local.

Las reacciones que siguen a la inyeccién de una solucién de anestésico 1o
cal, si dividen en tres categorfas:



TRAIMATISMOS  IATROGENICOS

Causado por aguja hipodérmica
alojada cn tejidos blandos,

Ocasiona
¢ amalg;

del alve

trafdo.

Fragmento de ¢scapelo alojado en

1a mucosa despubs de una intcrveg
cién quirtirgica,

Fragmento
del cuerpo del

do por 1a inclusi6n
amid cn el interior-
olo de un dicnte ex

de gutapercha

en el interior
maxilar,



1. Tipo central.- En que la inyecci6n del medicamento en el sistema --

circulatorio produce sfntamas por accién estimalante o depresora sobre -
los centros cerebrales.

2. Tipo alérgico.~ En que el enfermo reaccions al medicamento porque -

ya se encuentra sensibilizado a 61, por exposicién previa.

3. Reaccién Psiquica.- Como por cjemplo ¢l sincope. las reacciones a-
l6érgicas son raras y sc caracterizan casi siempre por erupciones cutfi---
neas; sin embargo pueden aparecer sintomas graves que requieren tratamien
to de urgencia. En individuos hipersensibles e idiosincrfticos, la admi-

nistraci6n de una cantidad muy pequefia de anestésico local, puede provo--
car trastornos graves centrales.

Otras manifestaciones son: excitaci6n 6 temblor, palidez, sincope, dolor-
en la regién lumbar, estimulacifn del sistema nervioso central seguida de

depresi6n, nafiscas, vGmitos, convulsiones y por Gltimo parflisis respira-
toria e insuficiencia circulatoria.

COMO MEDTDAS PREVENTIVAS la mayorfa de los anestésicos locales no son va-
soconstricotres, por lo tanto como prevencifn les podemos afiadir adrenali
na 6 algln otro vasoconstrictor adecuado, que al impedir que la substan--
cia abandone el sitio de inyecci6n, multiplica y prolonga el efecto anes-
tésico y disminuye la velocidad con que el producto penetra en la circula
ci6n. Esta disminucibn de la velocidad de absorci6n puede reducir la to-
xicidad sistémica de estos productos; ademis ¢l vaso constrictor reduce -

la hemorragia durante las maniobras quirGrgicas realizadas en la zoma in-
filtrada.



la eliminacién de los anestésicos locales es llevada a cabo completamente
por su destruccitn en el hfgado. Todas estas drogas producen la muerte -
por pardlisis simultdnea del corazfn y del centro respiratorio; por consi
guiente si puede mantenerse la circulacifn y la respiraci6n por unos minu
tos, el higado destruye ripidamente aquellas cantidades excesivas que co-
mumente Tesultan mortales.

La intoxicaci6n grave también ha sido obser-
vada después de pequefias d8sis de anestésicos locales, lo que sugiere lu-

existencia de un grado notable de hipersensibilidad; en tales casos, las-
dosis comparativamente pequefing en rel

arifn Voo Loan

acifn a las frecueniemente usadas,-
pueden ser varios tantos el minimo para el individuo hipersensible.

En los casos de hipersensibilidad la medicaci6n pre-operatoria con barbi-
tGricos como el secobarbital o pentobarbital, una hora antes de la anestc

sia disminuye la frecuencia o gravedad de las reacciones de este tipo, de
bido a la estimulacién de la corteza cerebral por el anestésico local,

Puesto que estin deprimidos los reflejos, el paciente puede desarrollar -

insuficiencia cardiorespiratoria por acci6én del medicamento sobre los cen

tros bulbares de la respiracién y la circulacién. En esta etapa, los bar
bitdricos estdn contraindicados porque lo Gnico que harfan seria deprimir
ain mis estos centros.

Si el enfermo presenta convulsiones, se administrari de inmediato axigeno,

se establecerd y mantendri una vfa de aeracifn permeable y se protegeri -
al enfermo de cualquier dafio ffsico.

Hemorragias Alveolares.- Dentro dc las hemorragias bucales, la mis grave

es la del canal dentario inferior o de vasos del paladar, gencralmente se

encuentran vasos alveolares inferiores durante los procedimientos quirfr-

gicos en la vecindad del tercer molar inferior. Los grandes vasos intra§
scos estin localizados en ¢l hueso interseptal, entre los incisivos infe-

riores, una alvcoloplastfa realizada en esta regién causa abundante san-~
grado.



En general, podemos mencionar que la hemorragia puede ser causada por va
rios tipos de vasos, ya sea que estén en tejido blando o en hueso., la -

hemorragia arterial, se conoce por el celor rojo brillante de la sangre,

comparado con la sangre venosa azulosa. El sangrado arterisl se caracte

riza por su flujo intermitente a manera de bombeo que corresponde a la -
contracci6n del ventriculo izquierdo del corazbn.

La Hemorragia Venosa, se caracteriza por su color mis obscuro de la san-
gre y su flujo uniforme. la hemorragia capilar, Se caracteriza por el -
escurrimiento continuo de sangre de color rojo claro.

Cuando se efect@a 1a exodoncia de caninos superiores inclufdos o cuando-
para cerrar una fistula bucoantral, se hace colgajo pediculado en el pa-
ladar, se pueden encontrar las arterias palatinas mayores y menores y las
del canal incisivo, que al lesionarlas predisponen a una hemorragia,

Algunas veces se pueden encontrar una arteria mis o menos grande en el -
hueso mandfbular a nivel del espacio retromolar en su porci6n interna; -
este vaso puede ser seccionado durante la preparacién del colgajo mucope
riéstico, cuando se descubre un tercer molar inferior inclufdo.

COMO MEDIDAS PREVENTIVAS en 12 mayorfa casos, una diseccibn lim--
pia y cuidadosa evita 1la hemorragia post-operitoria. Es de suma importan
cia hacer insiciones nftidas, evitar lacerar ios tejidos y fragmentar el

hueso. La preparacibn correcta de los colgajos mucoperifstaticos, reduce
el sangrado durante la intervencién y después de ella. Las incisiones -
deben hacerse atravezando toda la mucosa y el periostio; al levantar el-

colgajo, el periostio debe separarse limpiamente del hueso. Aunque los-
vasos mayores que irrigan el mucoperiostio son pequefios, estfin dentro de
la submucosa entre 1a l4mina propia y el periostio. Si se lacera esta -~
capa ocasionard mayor sangrado y equimosis consecutiva,



Otro factor predisponente para las hemorragias serfan las raices de los-
terceros molares inferiores, especialmente cuando estin inclufdos, mu---
chas veces estin cerca de los vasos alveolares y al extraer estos dien--

tes 0 sus raices se pueden lesionar estos vasos y el resultado serfa una
intensa hemorragia.

Como prevencidn cn estos casos immediatamente se debe introducir en el -

alveolo un tap6n de gasa, haciendo considerable presi6n contra el vaso -
seccionado. El taponamiento puede dejarse cinco minutos y luego retirar

lo cuidadosumente, despu€s de €sto se sutura la herida.

Prevencién de Accidentes en Hemorragias Postoperatorias,- Es frecuente-
que el cirujano dentista, se enfrente a los problemas de hemorragias post

operatorias, por lo tanto debe afrontar la situaci6n en forma correcta -
con un método bien planificado, de manera eficiente y calmada para preve-
nir dafios irreparables. En general el paciente acude con la boca llena-
de sangre, esti aprensivo y excitado o puede cstar en shock.

El primer-
paso es colocarlo en una posici6n confortable, de preferencia en dectbi-

to supino; se retiran todos los cofigulos sangufneos, limpiando posterior
mente con aspiracién y torundas de gasa. Se debe precisar de irmediato-
el sitio cxacto del sangrado, colocando las torundas que obran como tapo
nes de presidn sobre la regidn. Haciéndolo asf el resto de la boca pue-
Posteriormente los tapones se retiran -
con cuidado y sc observa de que tipo do sangrado se trata, si es arterial,

venosa o capilar, y si procede de vasos intrabscos o tejidos blandos.

de librarse de sangre y saliva.

Una vez controlada la hemorragia temporalmente, es conveniente aplicar -
en la regibn un anestésico local, para practicar un taponamiento mis efec
tivo o sutura de la herida, &sto Gltimo es especialmente Gitil si la hemo
rragia tiene que examinarse cuidadosamente, porque si proviene de una --
fuente mis profunda el método no tendrd éxito y ocasionard una equimosis.



La hemorragia de los vasos grandes intradscos, pueden detenerse aplastan

do el agujero nutricio que contiene el vaso. La pinza hemostitica con -

una punta roja y pequefia o bien una cureta, son instrumentos (tiles para
efectuar esta maniobra.

Sin embargo el factor mis lmportante del tratamiento de la hemorragia --

sin tomar en cuenta su tipo o sitio, es la aplicacidn de tapenes & pre--
sién en el lupar de la hemorragia.

Esto es cierto, cualquiera que sed

a
...... S33

ner 1a hemorragia.

Es de¢ capital importancia, el mancjo de cstos paciente con hemorragias -
bucales, ya que muchas veces presentan signos de shock hipovolémico como

son la palidéz de la piel, sudoracidn fria, pulse ripido e irregular y -
presién arterial disminuida. Si la presi6n sist6lica es menor de 80 mm-
de mercurio, immediatamente se administrarin 1fquidos por via intraveno-
sd.

En el shock hipovolémico, la transfusitn es ¢l método de eleccidn para -
restaurar ¢l volumen de sangre. La cantidad de sangre para transfusién-
debe ser igualda a la cantidad que se ha estimado pérdida o debe ser lo-

suficiente para lograr que la presion llegue a niveles normales y mante-
nerla ahi., bn el tratamiento del shock hipovolémico es tan importante -
el reemplazo de sangre cono ¢l control de la pbrdida. Si la hemorragia-
ocurre dentro de la boca o en 1a piel de la cabezn o cuello, se pucden -
utilizar la presidén o ligadura del vaso. Tumbién es importante en el --
control del shock, suprimir el dolor y el mielo y es preferible que el -

paciente mantenga la cabeza hacia abajo para atepurar una mejor circula-
cibn cercbral,



Parestesias, Anestesias por lesifn Nerviosa Traumitica.- Una extraccifn den

taria, puede ocasionar una lesién de gravedad variable sobre los troncos nexr.

viosos. Estas lesiones pueden radicarse en los nervios dentarios superiores
o inferiores.

Los accidentes mis importantes son los que ticnen lugar sobre el nervio pala
tinu anierior, dentario inferior y mentoniano.

El traumatismo sobre ¢l tronco nervioso pucde consistir en seccifén, aplasta-

miento o desgarro del nervio, lesiones, éstas que se traducen on neuritis --

neuralgias o anestesias en zonas diversas. Frecuentemente ocurre en las ex-
tracciones del maxilar inferior, con motivo de¢ intervenciones sobre el ter--

cer molar clase II y II1 y en premolares.

En las extracciones del tercer molar incluido, la lesi6n sobre el nervio den

tario inferior tiene lugar por aplastamicento del conducto que se realiza al-

hacer girar el molar incluido. El1 dpice, trazando un arco, se pone en con--

tacto con el conducto y aplasta a 8ste y sus elementos, ocasionando aneste--
sias definitivas, prolongadas o pasajcras segln sca la fndole de la lesibn,

Por 1o antes mencionado, sc debe prevenir las lesjones de los nervios utili-
zando estwdios radioprificos preoperatorios nara determinar el tratamiento -

electivo para la extraccidn del molar inclufde; un estos casos la odontosec-
cién es de valioga ayuda terapeQtica.

Procesos infecciosos,- La alveolitis, ¢s decir fn infeccibn del alveolo den
tario después de una extraccién dentaria, es una complicacidn relativamente-
frecucente, la mis molesta de 1a exodoncia, Para su produccién intervienen -
varios fiactores; la conjuncidn de algunos de ellos desatan esta afeccién que
en ocasiones requicre caracteres alanmntes por el dolor,



y restos alimenticios y la aplicacifn de gasas o apbsitos de cementos qui-
rlrgicos que protejan el tejido 6seo denudado, micntras se reinicie la ci-
catrizacién por segunda intencifn.

Se debe tomar un estudic radiogrifico para investigar el estada del hueso-

y de los bordes 6seos; la Qresencia de cuerpos extrafios, raices o secues--

tros, si existen deberfn ser eliminados. Posteriormente podemos aislar el

campo operatorio y provocar el sangrado alveolar hasta la formacién de un

coigqulo £firme v adherids a

firme y adheridc a las paredes aiveolares,

Por filtimo administramos por via indicada el antimicrobianc de eleccién.

Traumatismo laboral ocasionado al
golpearse el labio superior por un
reshalén en wia rampa h@meda.,



Acabamos de decir que para la produccién de las alveolitis intervienen una

cantidad de factores: el principal es el traumatismo operatorio el cuval de
be actuar junto con otros:

a) Anestesia local.- Los productos quimicos que se emplean en la aneste-

sia local tienen un indudable poder t6xico sobre los tejidos perialveo
lares. Al ser extraido bajo anestesia local un diente port

ador do um-

proceso apical o de una lesidn parodontal, las condiciones alveolares-
se exacerban y se instala una alveolitis postoperatoria.

b) E1 estado gencral del paciente, debilitado por una enfermedad general-
o con trastornos metabGlicos varios.

c) Entre los factores traumdticos, hay que mencionar la excesiva presibn
sobre-las trabBculas Gseas realizada por los elevadores; La elevacién
de la temperaturz del hueso debida al uso sin medida y sin contmwl de
las fresas quirirgicas.

d)

Llos factores bacterianos ticnen importancia en la alveolitis.

y Bartels dicen que los principales invasores piroquetas. Esta bacte
ria por sus toxinas y por una accifn sobre las terminaciones nerviosas
del hueso alveolar serfa la productora del dolor alveolar.

Schroff

Asimismo, se han aislado varios microorganismos de las alveolitis incluyen
do; actinomyces bovis, corynebacteriu diphtherias, neisseria meningitidis,
diplococcus pneumoniae, hemophilus influenzae, klebsiella, pseudomonas --

aeruginosa, as{ como algunos miembros del grupo coli acrégenas.

El tratamiento exige el alivio del dolor, la irrigaci6n del 4lveolo con so
luci6n salina tibia para eliminar todo el material nocrético como detritus



Estomatitis granulomatosa por prdte
sis mal ajustada.

Estomatitis difusa por prétesis
mal ajustada.

Epolis cuausado por prétesis mal
ajustada.

Ulcerscifn traumitica provocado

ot @) mil uso del cepilio de pro
1iaxis en e} consultorio. -



ACRILICO Y
CASCOS.
RS

TIPOS DE PROY. RESINAS
BUCALES, IND,
Y NO INDIVIDUA
1ES.

HULE LATZX- BRUXISMO

BLANDOS

HULE CRUDO

Estos aditamentos deben llenar los siguientes requisitos para que su pre
vencién sea efectiva:

1. Deben corresponder a la forma de los dientes y procesos alveolares-
de toda la arcada dentarin,



No deben tener un volumen inusitado que interfiera la respiracién 6
expresidn normal.

3.- No se debe movilizar con facilidad ni estar en peligro de ser deglu
tido 6 de alojarse en la garganta.

4.- En los nifios el material de cantacto con los tejidos duros debe ser
flexible, con un grado de flexibilidad que estard determinado por -
la naturaleza del aparato y el tipo de doporte.

S.- No debe hacer intrusi6n en los tejidos blandos, en especial en la -
papila interdentaria como para no producir una irritacién.

6.- Su uso no debe ser incGmodo por culpa de fuerzas disparejas ni por
una dimensién vertical demasiado alta.

7.-

Debe de ser ficil de construir y no muy caro.

Los protectores bucales producidos en masa, no ofrecen resultados satis-
factorios, son mejores los elaborados a la medida, en acrflico rigido, -
ldtex & goma vela no rigidos, siendo de fAcil construccifn.

PREVENCION DE LESIONES TRAUMATICAS

Los dientes anteriores de los nifios son susceptibles a una amplia varie
dad de lesiones por accidentes, especialmente durunte cl periodo de den
ticién mixta. Muchos de tales accidentes podrian prevenirse, estimalan
do a los niftos para que tomen ciertas precaucionces de seguridad o dise-
flando mejor las cosas que constituyen riesgos en potencla, como por cjem

plo las fuentes para beber. Todo programa de educuci6n sanitaria den--



tal destinado a las escuelas deberia incluir instrucciones con respecto -

a los accidentes que pueden provocar lesiones dentarias y sobre los me---
dios para evitar diches ;:ligros. Un medio auxilisr visual excelente es-

la “carta del diente roto elaborada por la Sociedad Dental del Distritd -

de Detroit y distribuida por la Sociedad Americuna de Odontologia Infan--
til.

Muchos jugadores que pmctlcan deportes de contacto pierden dientes, o

su
fren lesiones en ellos. la sonrisa "melluda’ del futbolista profazional-

famoso, que se ve corrientemente en la scccifn dedicada a los deportes

los periédicos, es una prueba grifica de los peligros con que se ha enf'rex_x_
tado. Los protectores bucales pueden eliminar, o al menos reducir nota--

blemente, los dafios estéticos o funcionales de 1a denticién. Hickey y co

laboradores han demostrado que estos protectores también disminuyen la --

presién intracraneal y la deformaciSn de los luesos crancales que resulta

de los golpes recibidos en la barbilla, asf es posible que reduzcan el -~
riesgo de commocidn y de lesiones cerebrales.

La aprobacién en 1962 de wna disposicifn reglamentaria por parte del Na--
tional Alliance Football Rules Committee, en el sentido de que todo juga-

dor de football de las escuelas superiores debia llevar cn la boca un dis
positivo que protegiera la boca y los dientes, brindd una excelente opor-
tunidad a lu profesidn dental para mejorar las relaciones pGblicas en to-
da la Nacién. El comité recomendaba muchn que se usarfn protectores indi
viduales construidos segiin los moldes de los dizcntes. En centenares de -
comunidades estadounidenses, los dentistas han cooperado con los cuadros-
de entrcnadores de las escuelas superiores piara satisfacer esta necesidad
con el mejor protector bucal posible.

En las tiendas de articulos deportivos pueden adquirirse protectores buca
les de diversos tamafios fabricados en seric. Uin embargo, este tipo de -
protector ha de mantenerse en la boca por presifin constante de los dien--
tes opuektos,



Por esta Taz6n, y porque no se ajustan exactamente, con frecuencia se ---

pierden durante las incidencia del juego. Como también dificultan la pa-

labra y la respiraci6n, no es de extrafiar que ¢l atleta medio no los tolg
re bien. )

Existen en el comercio otros tipos de protectorss que pueden adaptarse a-
la boca de cada individuo. En esencia consiston en una envoltura de goma
blanca que contiene en su i

o 5uU i

nteriorT una materin pidstica o de otra clase -
que se ablanda al calentarla y se endurece al enfriarla. Todos cstos apa

ratos presentan 1a misma desventaja; no tiencn l1a extensi6n adecuada en -
las regiones vestibulares labial y bucal, de suorte que los tejidos gingi

vales no quedan completamente protegidos. Ademis, el bulto excesivo difi
culta la palabra y produce incomodidad general.

Puede organizarse un esfuerzo cooperativo de un grupo de dentistas que su

ministren protectores, con la ayuda de auxiliares, de manera que el servi
cio exija relativamente poco esfuerzo a cada prictico.

OTRO TIPO DE PREVENCION DE TRAUMATISMOS

Football Rughy.

Llevar casco y protector bucal del tamafio adecundo,
Baseball.

Llevar la careta de catcher al parar las pelotas,
Baloncesto.

Llevar protector bucal, especinlmente en los partidos duros.



Boxeo.

Llevar siempre protector bucal.

Carreras.

No empujar ni derribar a otro participante.

Atenci6n a los objctos --
peligrosos.

Viajes en automGvil.

Atencidn a los frenazos bruscos. Ponorse el cinturén de seguridad.

Natacién y Saltos.

Usar la escalerilla para salir de la piscina. No correr ni empujar.
Trepar a los 4rboles.

No subir nunca a un drbol mojado. Asegurar los pies en todo momento.
Ciclisme.

Circular con precaucifn en ticmpo 1luvioso; las carreteras mojadas y
tas hojas hlmedas son especialmente peligrosos.

patinaje sobre hielo.

No empujar ni poner zancadillas a los otros patinadores.

Llevar protector bucal en Hockey.

Patinaje sobre ruedas.

iNo corver demasiado! Dominar los patines. No sujetar a los corredores,



Bebida.
No golpear i wwpujar a nadie mientras bebe en un botijo o en wna fuente.
Columpio.

Permanecer sentado. No saltar, ni pasar por debejo de un colimpio en mo-
vimiento.

Trineos.
Atencién a los 4rboles y otros obtficulos que pueda haber en la sonda,

ratio de recreo,

No empujar ni poner zancadillas a los campuficros de juego.

Alpinismo.

Ir con un alpinista experto.

Camprobar la firmeza de la roca y de los a-
poyos de los pies.

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO.

Antes de iniciar el tratamiento y prescindiendo del tipo de lesién, hay -
que hacer una historia clinica y un examen ¢linico - radiogrifico.

HISTORIA CLINICA. En la cita urgente iniciunl hay que obtener de los pa--
dres 1la informacifin siguiente:

1.- Tiempo y lugar del traumatismo
2.- Causa del trawatismo
3.- llistoria de traumatismos previos cn ol dicente afectado en los dien-
tes gontiguos o antagonistas.



4.-

EXWMEN CLINICO.

a:

Sintomas:

Dolor: tDuelen los tejidos 6 el diente al tocarlo?

(Duelen al masticar?
¢Duelen durante los periodos de inactividad relativa?
¢Son sensibles a los cambios de temperatura?

A menudo no se nota dolor inmediatamente después del
traumatismo.

Movilidad ;Estd flojo el diente?

1Se puede mover hacia adelante y hacia atris?

JExiste desplazamiento de los maxilares o huesos en
general? .

Historia clinica (Si se trata de pacientes nuevos hay que hacer wna
historia completa, y si ya son conocidos basta ponerla al dfa).

Fecha de la Gltima inyeccifn antiteténica. (Si los tejidos blan
dos sufren desgarros o heridas penetrantes se ha de recamendar la-
reinoculacién especialmente si el traumatismo se ha producido fue-
ra del hogar).

Una ve: obtenida la historia, el dentista debe efectuar

una exploracién oral -radiogrdfica completa, prestando atencién especial

Las lesiones de tejidos 6seos.
Las lesiones del tejido blando.
Las pérdidas de dientes.

L2 movilidad

del diente traumatizado y de los dientes contiguos y
antagonistas.

la respuesta
tagonistas a
tricas,

del diente lesionado y de los dientes contiguos y an-
la percusién v las pruebas pulpares térmicas y cléc--



El desplazamiento de cualquier diente en la zona del golpe.

(Gene-
ralmente se observa desviacién lingual),

7.- El tipo de fractura.
8.- Llas grietas en el esmalte.

La presencia de fracturas Sseas. (Algunus veces se observan fractu
ras de la limina alveolar durante la exploracién oral).

EXAMEN RADTOGRAFICO. Hay que analizar cuidadosamente las radiografias de

la zona del traumatismo del diente lesionado y de los dientes contiguos -
y antagonistas observando lo siguiente:

El tamafio de la cimara pulpar del diente lesionado y la proximidad «
de la fractura de los tejidos de la pulpa.

2.- El estado de desarrollo de la raf:.
La presencia de fracturas del alveSlo o de la raiz.

La presencia de lesiones patolégicas o de secuelas de lesiones ante-
riores,

La radiograffa inicial sirve de punto de partida para establecer comparg-
ciones con tus futuras radiograffas de los dientes del 4rea lesionada.- -

Otros datos que en ocasiones pucden observarse il comparar la serie de --
radiograffas con el original son el desarrollo (el dpice de la raiz, la--
resorcifn de la rafz, la formacién de abscesos, el depsito excesivo de--
dentina en los conductos radiculares, la resorcién interna de la cémara--
pulpar o de los conductos radicualres y la magnitud de la lesi6n dsea.

La informucidn obtenida con el examen clinico-rudiogrdfico ¢s necesaria -

para determinar el tipo de tratamiento requerido durante la visita urgen-

te, asi como ¢l tratamicnto consccutivo.

macién para uso
tos de lesionos
para las cualos
sos pertinentos,

Es importante anotar esta infor
posterior, puesto que los honorarios por tales tratamicn-
trammbticas son pagados a menudo por compafifus de seguros,
cl dentista ha de complementar detalladamente los impre--



Terminado el examen hay que aplicar el tratamiento mis sencillo y eficaz-
para proteger el diente lesionado hasta que el dentista pueda realizar un
tratamiento mis extonso, &sto incluye la zona del traumatismo.

Después de tratar el diente hay que programar la observacién continuada-
de los nifios que han sufrido lesiones en los dientes. Muchos dientes ---
traumatizados pierden la vitalidad meses o afios después de la lesién pri-
mitiva; si se establece una pauta de visitas peri6dicas y se detectan los

cambios patolégicos lo suficiente pronto, se evitardn muchos episodios -
dolorasos,
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TRAMATISMOS EN TEJIDOS DENTARIOS.

Las fracturas de piezas anteriores infantiles es tal vez el problema den-
tal que tiene mayor impacto psicol6gico en los padres y en los nifios, par

ticularmente si 1a lesidn afocta a la dentadura permanente e incluye pér-
dida extensa de estructura dental. la myor de las fracturas y desplaza--

miento resultan de accidentes y afectan a poco mds que los tejidos buca~-
les locales. En los nifios 1a mayoria de las {racturas y desplazamicntos-
ocurren oh caldas de poca inportancia, accidentos ocurridos durante la --
prictica de algln deporte o plructas infantiles inofensivas, De estos ac
cidentes, aparte del dolor y las molestias de la lesi6n, el aspecto trans
formado del nifio puede volverle blanco de burlas e incluso ridfculo por -
parte de otros niftos, ya que los nifios pueden, sin quererlo ser crueles.

Todo cirujano dentista que trate a nifios deberd ostar perfectamente prepa
rado para hacer frente a estas urgencins. Es responsabilidad del odonté-
logo preservar la vitalidad de las piezas lesionadas cuando sea posible y
restaurarles hibilmente su aspecto original, sin producir traumatismo adi

cional y sin dafiar la integridad de la pieza. Las extracciones injustifi
cables de piczas lesionadas, sin haber considerado previa y cuidadosamen-

te 1a posibilidad de salvarlas, nunca podrd tener lugar en los buenos con
sultorios dentales,

Con la ayuda de los miteriales de restauracién que existen hoy en dia pue

den restaurarse las ple:as fracturas y lograrse un estado funcional y es-
tético aceptable,

Teniendo en cuenta que el ticmpo, en el tratamiento de fracturas o despla

zamientos, es un elemento de gran importancia, deberd tratarse por todos-
los medios de ver al paciente en el consultorio, de imnmediato. Incluso -
si significa retrasar una consulta previamente programada el nifio lesiona
do deberfd gozar de proferencia y deberf dirsele tratamiento de urgencia.

Si se trata el caso con prontitud, se podrd evitar mayor irritaci6n pul--
par, se podrd reimplantar piczas arrancadas con mayor probabilidad de éxi

to, y se podrdn colocar ch su lugnr con mayor tucilidad las piezas despla
zadas.

la



Frecuencia de lesiones en piezas anteriores.- Se desconoce el nimero e--

xacto de nifios que cada afio, sufren lesiones en los dientes; sin embargo,

la frecuencia, a juzgar por el nfmero de estas lesiones que se observan -
en clinicas y consultorios privados, debe ser elevada.

Karms observ6é que, en un periodo de dos afios, de 408 pacientes privados,-

221 (6 sea el 54,14%) de 6 afios o menos, presentaban lesiones en una 8 -~
mis piezas anteriores.

Ellis

]
B

—r

1
iU

Vreene
L1 4

rmaron que de 4251 nifios de escuelas secundarias de u--
na gran ciudad 4.2%, presentaban piezas anteriores fracturadas.

Sin embargo, Marcus y Gutz en estudios separados, informtiron sobre mayo-
res frecuencias de 16 a 20%, respectivamente. Estos Gltimos porcentajes
se obtuvieron de observaciones de clinicas dentales en nifios examinados-
regularmente.

Las piezas que mis frecuentemente se ven afectadas en un episodio trauma
tizante son los incisivos centrales superiores. las nifics presentan con
mis frecuencia fracturas de piezas permanentes anteriorcs que las nihas-
y la relacién es de aproximadamente 2:1. Los nifios de 9 a 10 afos son -~
el grupo mis susceptible a sufrir este tipo de lesiones en 1la dentadura-
permanente.



TRAUMATISMOS EN TEJIDOS DENTARIOS

Extrusibn parcial en dientes
anteriores superiores.

Fractura de corona en un
incisivo central.

Practurs de corona seguida
de wna infeceibn periapical.



FORMA PARA TRAIMATISMOS DENTARIOS

: Fecha de examen

Nombre del paciente Edad

Nombre de los padres No. de tel&fono

Direccién

HISTORIA DE LA LESION

Dfa en que se lesion§

Hora en que se lesion§

lugar en donde se lesiond

;C6mo ocurrié la lesién?

JExiste historia de las lesiones? st no

En case afirmativo, describalas

Sefales Sintomas
Piezas afectadas

¢Se presenta dolor

al masticar?
Tipo de fractura

(Sc presenta reac-
ci6n u la percu--
sién?

Exposicifn pulpar Muestra reaccidn
al calor?

s

s§

si

no

no



Movilidad

Desplazamicento

Coler

Pruecbas radiogrificas

Jratamientc de urgencia

‘Muestra reaccitn
al frio si no

lecturas del vitalémetro

18910
b )

fxamen posterior

tractura de la ruiz por
trapatisme en tejidos
Jentarios.

Fractura de corona v rat:
por traumal isme,



CLASIFICACION DE LESIONES EN PIEZAS ANTERIORES.

En la clasificacién de las lesiones en piezas anteriores deberfn seguir
se patrones fijos, de modo que cuando se defina y se mencione algim ti-
po especifico de lesifn, y se clasifique, todos puedan reconocerlo.

Ellis y Davey han lograCo una clasificacién simple y clarn de todas las
lesiones.

PRIMERA (JASE,- Fractura sencilla de la corona; dentina no afecta o --
muy poco afectada,

SEGUNDA CLASE,- Fractura extensa de la corona, afectando a considera--

ble cantidad de dentina, sin exposici6n de pulpa dental.

TERCERA CLASE.- Fractura extensa de la corona, afectando a considera--

ble cantidad de dentina, con exposicién de pulpa dental.

CUARTA CLASE.- Pieza traumatizada transformada cn no vital, con o sin-
pérdida de estructura coronaria.

QUINTA ClLASE.- DP&p

de ia pieza camo resultado de traumatismo.

SEXTA CLASE,.- Fractura de la rafz, con o sin pfrdida de estructura corg
naria.

SEPTIMA CLASE.- Desplazamiento de la pieza, sin fractura de corona 6 --
raiz.

OCTAVA CLASE, -

Fractura de 1a corona ¢n masa y su reemplazo.



TRATAMIENTO DE FRACTURAS CORONARIAS.

Fractura que afecta solo a esmalte.- Despufs de descartar a las lesio-

nes mis extensas, como una fractura de la rafz se suavizan los bordes -
agudos del esmalte para evitar 1la irritaci6n de los tejidos blandos.

Las fracturas que afectan solo esmalte son astillados de la porcifn cen

tral del borde incisal de la pieza, o fracturas mucho mis commes de 4n
gulo inciso proximales.

El gran peligro en estas fracturas, aparentemente benignas radica en me

nospreciar los posibles efectos perjudiciales de commociones en la pul-
pa.

Si se examina al paciente poco tiempo despufs del accidente, puede cu--

brirse el Sorde fracturado con algn adhesivo camercial para proteger -
la pulpa contra mayores irritacianes.

Si 1a fractura ha sido reciente, deberd citarse al paciente para seis u
ocho semanas después. En esta visita se tomarin radiografias periapica

les y se registrari cualquier cambio de color en la picza. Deberdn lle
varse a <abo en este momento pruebas de vitalidad, y deberdn compararse

con las tomadas en examen inicial. .

En fracturas donde se pierde un minimo de substancia dental, a menudo -
se pueden obtener resultados de buen efecto estético remodelando el bor

de incisal con un disco de diamante, en cuyo caso no seria necesario --
restaurar.

Fracturas que afectan a esmalte y dentina, sin presencia de exposicidn-

pulpar.- Se afisla cl diente con rollos de algod6n y se seca suavemente
con algodén. En la visita de urgencia se cubre 1a dentina expuesta con

un preparado de hidréxido de calcio y se pone una restauracién temporal
para proteger la parte expuesta del diente. Lla restauraciGn temporal, -
para ser eficaz, debe reunir los siguiente tequisitos:



Ha de conservar en su sitio el medicamento aplicado a la dentina -

durante el tiempo suficiente para que pueda formarse dentina secun
daria (seis semanas aproximadamente).

2.- Debe restaurar el 4rea de contacto para prevenir la penetracibn --
del diente adyacente en el drea fracturada.

3.~ Ha de restaurar la longitud incisal suficiente para impedir que el
diente se mueva en direccifn lingual,

4.-

Ha de ser capaz de conservar un volumen de cemento suficiente du--
rant¢ un perfodo de seis semsnas.

Existen vario tipos de restauraciones temporales adecuadas para las frac

turas de clase II, como son: la banda ortodfncica anterior, coronas de-
policarbonato o de celuloide, y coronas de acero cromo.

La Banda OrtodSncica como Restauracifn Temporal.- El dentista debe te-

ner a mano una seleccién mixta de bandas ortodéncicus anteriores, pre--
formadas anchas, tanto para los dientes mandibulares como para los maxi
lares y un rollc de material de banda anterior ancha. Es preferible una
banda ancha ajustada que una banda estrecha, especialmente cuando se ha
perdido ung cantidad bastante grande de estructura del diente.

Lz seleccitn de una banda preformada que se adapte cSmodamente pero no-
tan justa que requiera el uso del empujador,

Después de colocada y a--
justada se vuelve a retirar.

Si la dentina cstd bien protegida con hi-
dr6xido de calcio, se cementa la banda con cemento de fosfato de zinc 8

con 6xido de zinc-eugenol de secado répido. Cuando se prepara la banda

para la cementacifn, se ha de llenar con exceso para proporcionar un vo

lumen adecuado que llene el vacio creado por la porcién de diente que -
falta.



Si no se dispone de bandas prefabricadas, puede fabricarse una ficilmen
te con el material de banda ancha. Para adaptar el material do banda -
se requiere un empujador de bandas, o condensador de amalgama, unos ali
cates de How y un soldador de punto.

fas instrucciones para (abricar -
la banda son las siguientes:

1.- Se corta del rollo de banda de acero un trozo do 2, 5 a 4 cms,

2.- Se dobla este trozo sobre si mismo y se unen los extremos con el -
soldador de puntos.

3.- Se pone el material de banda sobre el diente y se adapta a la cara
lingual del mismo con un empujador de bandas o un condensador de -
amalgama.

4.- Con los alicates de How se pinza la banda sobre la cara labial cui
dando de no empujarla en el 4rea fracturada.

5.- Se retira la banda del diente y se suelda la porci6n pinzada.

6.- Se corta el material de banda en exceso, dejando una pequeiia por--
cién.

7.- Sec dobla el exceso sobre la banda y se suelda a ella.

8.- Se pule y alisa la banda con un disco de goma.

g'.

Se cementa 1a banda al diente en la forma descrita para la banda -~
prefabricada.



Coronas de policarbonato 6 de celuloide,- Las formas de las coronas -
de policarbonato 6 de cluloide, se seleccionan utilizando como gufa pa
ra tamafio y forma la pieza correspondiente en el cuadrante adyacento.
Se recorta cuidadosamente el margen gingival, se hace un orificio en -
la cara palatina o lingual de la corona para que sirva de salida a ex-
cesos de resina compuesta, acrilico 6 aire atrapado.

Se mezcla el material de resina compuesta 6 de acrilico la
aplicando a 1a corona; se asiente la corona suave y lentamente sobre -

el muidn previamente preparado y se mantienc la corona en lu lugar de-

tres a cinco minutos. Cuando se haya completado la polimerizacién, se

recortan los cxcesos de los mirgenes cervicales, se comprueba la mordi
da, se pule con piedras y discos para el terminado.

En el caso de las coronas de cluloide se elimina la forma de corona --

cortando en tiras el aspecto lingual 6 palatino con escapelo y extra--
yendo la forma de celulosa asi dividida.

Coronas de aceroc cromo.- Este tipo de coronas puede recortarse, con--

tornearse y adaptarse ficilmente a piezas anteriores fracturadas. Ge-
neralmente las piczas requieren de una preparaci6n sencilla que seria-
ia eliminacion del contacto proximal, ligero desgaste en la zona cervi

cal y a su vez desgaste de pequefias cantidades de esmalte en las 4reas
de oclusi6n.

Después de un perfodo de ocho semanas aproximidamente, sino se obser--

van sintomas negativos se retira la restauraci6n, y se hacen prucbas -
en la pulpa para comprobar su vitalidad.

Si se encuentra sintomitica se procederid a colocar una restauracién --
temporal-permanente, la cual serd conservada hasta que el nifio tenga -
suficiente edad para una restauracién permanente.



FRACTURAS QUE AFECTAN A LA PULPA,

Si una fractura coronaria incluye exposici6n pulpar, deberi tratarse pu

ra conservar la vitalidad de la pulpa. Es importante lograr un trata--

miento de urgencia para minimizar contaminaciones bacterianas y de¢ ecsa-
forma favorecer el éxito del caso.

El odontSlogo puede tomar cuatro caminos: 1).-
2).- Pulpotomia, 3).-
tracci6én de la pieza.

Recubrimiento pulpar,-
Pulpectomfa con o sin apicectomfa y 4)

= n..
8je7 UK---

La elecci6n dependerd del grado exposicién, del estado de 1la pulpa y del

grado de desarrollo del agujero apical, y del grado de lesi6n de la raiz
y tejidos de soporte.

RECUBRIMIENTO PULPAR.

Puede emplearse si la exposicién es minima y no tiene m&s de 24 horas.-

Un factor adicional que favorece este tratamicnto es la presencia de un
dpice ancho de formaci6n incompleta.

PULPOTOMIA.

Este procedimiento se aconseja cuando existe hemorragias moderadas con-
exposicién pulpar relativamente amplia, y se examina al paciente dentro

de las 72 horas. Los incisivos con fpices anchos y formaci6én radicular
incompleta son considerados huenos candidatos para esta técnica.

La pulpotomia con hidréxido de calcio se realiza de la manera siguiente

1.- Se anestesia el diente y se aisla con el dique de goma.

2
ae

Con una fresa redonda de carburo estéril del tamafio adecuado se eli
minan los tejidos de la pulpa, Gnicamente en la corona anatémica --

del diente profundizando dos milimetros en la entrada de los conduc
tos radiculares.



Lavamos con solucién estéril y se pone una curaci6én de hidréxido-
de calcio en contacto con los tejidos de la pulpa radicular,

4.- Sobre la curacifn se inserta un cemento-rdpido de 6xido de zinc-
eugenol.

5.~ Se cementa la restauracifn temporal sobre el diente con cemento -
de fosfato de zinc.

6.- Se cita al paciente para dentro de seis a ocho semanas, y en esta
sesi6n se toman radiografias que se examinan para determinar el -
estado del puente de dentina en el conducto y el desarrollo del §
pice de la raiz,

7.-

Se toman radiografias a intervalos perifdicos y se examinan para-
observar el desarrollo de la rafiz y las anlteraciones patolégicas-
-alrededor del 4pice y en los conducto radiculares. También se -
examinan los tejidos blandos por si presentan signos de fracaso.

Si el dpice no prosigue su desarrollo, se ha de realizar 1a terapeGti-

ca endodéncica, Despufs de tratar el conducto radicular suele estar -
indicada la cirugfa del fpice

, PAT2 A5CEUTAT uh cierre adecuado de dpi
ce del diente.
Después de aproximadamente seis meses, puede construirse una restaura-

cién de duracién intermedia si la piecza permancce vital y sintomitica.

PULPECTOMIA

(Eliminaci6n completa de 1la pulpa) s¢ aconseja si la pulpa estd degre-
nade, putrefacta o muestra vitalidad dudosa.

Si 1n exposici6n tienc mis de 72 horas, generalmente la pulpa cstari -

infectada, sin salvaci6n posible, en cuyo caso se aconseja la pulpecto
mia.



FRACTURA MASIVA DE LA CORONA,

Existen casos en que la pieza presenta fractura horizontal cerca de la
wni6ii entre cemento y esmalte. Se aconseja extraccién si la linea de-
hendidura es tal que la restauracién de la pieza resulta imposible.

Como la corona clinica en los nifios es corta, la fractura cerca a la -

unién entre esmalte y cemento pucde estar varios milimetros debajo del
margen gingival libre. Si es posible deberd tratarse 1a pieza, puesto
que en unos nifios la encia alcanzard el nivel untre cemento y esmalte.

Primero, se realiza un gingivectomia para exponer estructura dental su
ficiente para permitir procedimientos endodénticos adecuados. Puede -
ser necesario extraer una pequefia cantidad de hueso. Se lleva a cabo-

entonces una pulpectomia y se obtura el tercio apical de la raiz y se
cementa una restauracién intraradicular.

TRATAMIENTO DE RAICES FRACTURADAS.

La mayoria de las fracturas radiculares ocurren cn piezas con raices -
plenamente formadas y engastadas en hueso alveolar y maduro. Llas frac

turas pueden ocurrir en el tercio cervical, en tercio medio o en ter:-
cio apical de la raiz

TG4z,

Las fracturas menos frecuentes y mis dificiles
de tratar son las que ocurren cn el tercio cervical, el lugar de la --

fractura aparecerfi radiotransparente en eximencs radidgréficos y se --

puede fornular diagndstico al hallar una lfinea radiotransparente que -
rompa la continuidad normal de la rafz.

El tratamicnto de fractura radicular comprende: 1).- Reduccibn de la
pieza desplazada y aposicién de las partes fracturadas, 2).- Inmovili
zaci6n y 3).- Observacién minuciosa buscando cambios patolégicos en -

la picza lesionada o én la regién apical circundante.



Cuando un paciente presenta fractura radicular los segmentos pueden es

tar en gran proximidad o pueden estar separados. Si estédn separados -
deberfin tratarse con manipulacifn digital del segmento coronario y ba-

jo anestesia local, llevar la extremidad a posici6n préxima. Si estos

segmentos estdn en estrecho contacto, se pueden lograr mejores resulta
dos. Despuss de reducir, debe immovilizarse la pieza lesionada durante
w pericds suficien

te para permitir la curacitn.

Este periodo puede -
ser de meses, o incluso afios.

Deberd colocarse al paciente en protec-
¢idn antibi6tica durante una semana.

Si ocurren cambios patongicos durante el perfodo de irmovilizacién, -

deberd volverse a considerar la retencién de la pieza. En estas cir--
cunstancias, retener la pieza requerird terapeGtica de canal pulpar en
el segmento principal.

TRATAMIEN'I'O DE PIEZAS DESPLAZADAS,

El desplazamiento de piezas permanente, con o sin pérdida de estructu-

ra dental, cubre gran variedad de casos, desde simple desarticulacién-

hasta cambics rea

da categoria.

Al tratar piczas desarticuladas o desplazadas en direccifn lateral o -
labiolingual, dcberd reducirse el desplazamicnto y volver a alinear --

las piezas en su posicién inicial en cuanto sea posible. La reduccién

se llevari a cabo colocando una esponja con gasa sobre las piezas des-

plazadas y llevdndolas a su posicién con la mano, guifindose por las --
piezas adyacentes sanas.

Pueden hacerse aplicaciones calientes para reducir cualquier molestia-
inherente, y deberd ferulizarse al paciente 4 a 12 semanas, segin el -

carficter del desplazamiento, utilizando cualquiera de las varias féru-
las ya conocidas.



Para todo este tipo de traumatismos que nombranos no existe una forma -

categbrica de prevencién, pero si disponemos de enfoques positivos para
prevenir lesiones a dentaduras permanentes.

Uno de los principales enfoques seria la correccidén ortodéntica de per-
files propensos a traumatismos.

CORRECTOR ORTODONCICO.

Se atfirma que a medida que aumenta la sobremordida horizontal, aumenta-
también la propensién a incurrir en fracturas de piezas anteriores. El
nifio con sobremordida horizontal de 1 a 5 mm. tiene uma probabilidad en
tre 18 de sufrir uma lesi6n en las piezas anteriores, el nifio con sobre
mordida horizontal de 10 mm. o mis tiene una probabilidad entre 6. El-
nifio particulammente si es var6n entre 9 y 10 afios, que muestre mal o--
clusién en clase dos, sub-divisién uno esti précticamente en la lista -
de los pacientes con fracturas en las piczas permanentes.

Una medida preventiva es reconocer estos perfiles propensos a traumatis
mos y proceder a corregirlos.



TRAUMATISMOS EN TEJIDOS BLANDOS.

DESGARRAMIENTO DE LA MICQSA.~- Tales heridas deben tratarse inmediata-

mente, en la mayorfa de los casos ésto puede hacerse mediante una sutu

ra sin debridamiento. La hemorragia se controla por compresiSn, aunque

a veces es necesario ligar los vasos principales o los sitios que san-
gran. Es raro que aquellas laceraciones o desgarramientos limitados a
la mucosa sean lo suficientemente n
rre por planos.

rofimdos ¢ons para asegurar el cie-

El restablecimiento de la mucosa solo requicre una su
tura con puntos interrumpidos o contfnuos. El periostio que sc haya -
separado del hueso debe ser reubicado y suturado sin demora,

HERIDAS PUNZANTES.~ Este tipo de lesiones ha recibido poca atencitn -

en la literatura especializada. Tales heridas se deben gencralmente,-

a cafdas o accidentes que ocurren mientras el individuo tiene en 1a bo
ca algln objeto duro y puntiagudo. Heridas similares pueden producir-
se, sin embargo por puncién accidental con los instrumentos usades por
el dentista. A veces hay perforaciones completas cuando la lesién a--
fecta los labios, las mejillas y el paladar blando.

Las heridas que asi se producen son mis alarmantes gue peligrosas. Es
raro que la herida punzante sangre mcho, dado que el tejido blando --
tiendc a contraersc o retraersc una vez que se ha retirado el objeto -
penetrante. Habitualmente no es necesario proceder a la sutura; mis -
alin, en general &sta se¢ halla contraindicada por que favorece al desa-
rrollo de bacterias anacrobias que pudieran penetrar durante el acci--
Jente. El tratamiento consiste en explorar la herida para asegurarse-
d que no quedan cuerpos extrafios, lavarla minuciosamente con un anti--
stptico y dejarla que cure por granulacién.

El profesional también tomari las medidas neccsarias para evitar una -
infeccién secundaria.



GASES LACRIMOGENOS.- El mis corriente de los gases lacrimbgenos es la

cloroacetofenoma, que se emplea tanto en las revueltas civiles como ¢n
la guerra. La exposici6n a la cloroacetofenoma origina uma irritaci6n

jmmediata, aguds y localizada, y ademds a través de una accifn reflejao

un lagrimeo prcfuso. En general la concentracién es tan baja que no -

se produce ning(m dafio permanente y el efecto se disipa al cabo de 1 6

? horas. A mayores concentraciones los gases lacrimbgenos pueden cau-

sar irritaci6n del aparato respiratorio, produciendo una sensacifn uren
te en la faringe e incluso complicaciones mis desagradables. El enfer
m de nuestro caso es un soldado de 20 afios de edad que participaba en
el entrenamiento militar con gases lacrimégenos.

Desgraciadamente su-

miscara antigas tenia escape y la cloroacetofenoma penetrf en su boca-

v nariz. La reaccién flie un inmediato lagrimeo. Durante los dias si-

sutentes al accidente el enfermo se sintidé marcado y experimentaba un-

dolor cada ve: mir intensu y sensacidn urente en la boca y faringe.

Posteriormente aparecid una hemorragia gingival y ulceraciones en la -

mucesa de la hoca. Cinco dias después del accidente mostraba una gin-

givitis difusa, aguda y ulceraciones en la lengua. Al cabo de un mes-

la mucosa bucal se habfa normalizado.



ACIDO ACETILSALICILICO (QUEMADURA POR ASPIRINA).- Unma quemadura quimi-
ca que se observa con frecuencia en la boca es la causada por la coloca

ci6n de tabletas que contengan 4cido acetilsalicfiico en el surco vesti

bular junto a los dientes que producen dolor. Como el nombre original-

del dcido acetilsalicflico es aspirina, la lesi6n resultante se llama -

muchas veces

yuemadura por aspirina. Aparece inmediatamente despu€s de

haber colocado la tableta en esta posicifn. Se experimenta una sensa--

ci6n de quemazén y la zona afectada queda blanquecina o blanca. Las ex
posiciones cortas al fdrmaco producen wna lesién blanca y arrugada, mien
tras que las expasiciones prolongadas dan lugar a lesiones h@medas, blan
cas y tumefactas. Como gjexﬁplo tenemos a un hombre de 41 afios de edad-
que intentS mejorar el dolor de un incisivo lateral inferior izquierdo
colocando upa tableta de 4cido acetilsalicilico en el surco vestibular.
la lesién que era muy extensa, pertenece al grupo de lesiones himedas y
tumefactas. El aspecto blanco de la quemadura tfpica por 4cido acetil-
salicilico se debe a la desnaturalizacién de las protefnas de las célu-
las cpiteliales superficiales, y al engrosamiento de la capa epitelial,
Una tableta de vitamina C mantenido en el dorso de la lengua durante su

disoluci6n puede causar también una ulceracifn dolorosa.

ACIDO CLORHIDRICO.- La ingesti6n por error de agentes corrosivos como-

los fcidos y &lcalis causard una quemadura quimica aguda de la mucosa -

bucal si se permite que el lfquido permanczca cn la cavidad oral incluse
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unos segundos. La macosa de la boca adquiere un color blanquecino, cau
sado por una coagulacién de las protefnas en las capas superficiales de
la micosa. En este caso tenemos a 1a mucosa del labio inferior, al sur

co labial y a las encias de un hombre de 23 aflos de edad que por equivo

caci6n ingiri6 4cido clorhidrico. La lesi6n puede ser clasificada de -

quemadura de primer grado y se caracteriza por una necrosis de las cilu

las epiteliales superficiales. En una quemndura de segundo grado algu-

nas partes de la membrana mucosa se descaman, y en la de tercer grado -

1a membrana macosa tiene el color de café. Otros &cidos fuertes, como

el 4cido nitrico, 4cido sulfGirico y &cido crémico pueden causar una cau
terizaci6n de un color distinto: naranjaamarillente, rojoparduzco a ne
¢ro; y amarillo. las quemaduras quimicas de la encia sc¢ deben también-

accidentalmente al uso de per6xido de hidrégeno concentrado al blanquear

los dientes cuando el liquido escapa a travfs de un defecto de la pared
del caucho. ’

PARAFORMALDEHIDO. - Las lesiones q\ﬁmicas de cardcter crénico pueden --
ser causadas por el uso prolongado por parte del enfermo de ciertos far
macos o bien por el uso incoriecto de cafisticos por el odontSlogo que -
determinan una estomatitis por contacto. Al primer grupo pertenece el-

influjo nocivo de los colutorios regulares con perborato sédico concen-
trado. Otros agentes conocidos por producir alteraciones de la wucosa-

bucal por abuso son el yodo, el fenor y el nitrato de plata.

algu--
nos pafses se usa el paraformaldehido o ha sido usado para la momifica-

cién de la pulpa, a‘menudo con adici6n de clorure de amidricaina camo -
anestésico.



El paraformo, que se prepara polimerizando el aldehido f6rmico por el -
calor, libera vapores de formaldehfdo a temperatura ordinaria. Es un -
cafistico y puede ejercer efectos secundarios desagradables si no sc evi

tan debidamente. Como ejemplo observamos una papila interdentaria necrf
tica entre los molares primero y segundo. El paciente, un hombre de 24
aflos de edad, tenfa una pulpitis crénica en el primer molar, el odont§
logo aplicé paraformaldehido a la pulpa desvitalizada, pero no fué lo
suficizntemente cauto al cerrar la cavidad con 6xido de zinc-eugenol.
Antes de solidificarse el cemento se escurri6 una cierta cantidad de --
paraformo hacia el espacio interdentario, provocando necrosis de las --

papilas interdentarias y del tabique 6seo.

PLOMO.- La intoxicacién saturnina es todavia unoc de los peligros indus

triales mis importantes. El plomo puede ser introducido cn el organis-

. mo por inhalacién a través de la boca o bien a partir de heridas de la-
piel, la intoxicacifn se caracteriza por un malestar muscular generali-
zado, cefalca, pérdida de peso, estrefiimiento, c6licos saturninos, ane-

mia, un color grisficeo de la piel y decoloracién gingival.

El ribete gingival saturnino ("halo saturnino'), 'lineca de Burton'", ---

puede ser el signo que permita establecer el diagnéstico de 1a intoxica

cibn saturnina. Este ribete ofrece un matiz negroazulado, de unos milf

metros de anchura y sigue el reborde gingival,



Es causado por el depdsito de sulfuro de plomo insoluble en las células

del endotelio capilar y en los histiocitos, El ribete saturnino no se

presenta en los sujetos desdentados. Es posible establecer el diagnls

tico diferencial mediante colocacifn de una pequefia tira de papel en -

la bolsa gingival, donde el ribete saturnino no se ve claramente sepa-
rado del diente.

En un paciente que habia estado trabajando durante 6 meses como tritu-

rador de metales observamos el tejido gingival rescindide que mostraba

¢l depdsito de plomo en el interior de la bolsa.

RADIOTERAPIA.- Es posible que el uso de la radioterapia y curiterapia

en el tratamiento de las neoplasias malignas bucales tenga efectos no-

civos sobre las estructuras normales adyacentes de la boca. Es bien -

conocida la osteorradinecrosis, que sigue siendo una complicacién bas-

tante frecuente. Otro efecto perjudicial es la mucositis por radia---

ci6n de la mucosa de la boca. las primeras alteraciones, aparecen ha-

cia fines de la primera semana de tratamiento y consisten en rubicun--

dez de 1a mucosa bucal. A mitad de la segunda semana aparecen placas-

blancas sobre la mucosa labial y bucal y sobre la lengua. Si prosegui

mos con el tratamiento, se agrava la inflamaci6n de las mucosas, 1a --
lengua es asiento de una glositis y pueden aparecer ulceraciones, Si-
las glindulas salivales se encontraban en ¢l campo de irradiacitn, los
enfermos pueden experimentar posteriormente unis pérdida del gusto y, a

veces, sabor amargo y sequedad en la boca.



El enfermo representado es una mujer de 46 afios de edad que ha recibido

un molde de radium e irradiacién por cobalto a causa de un carcinoma --

del suelo de la boca. Los labios, la superficie inferior de la lengua-

y el suelo de la boca son la localizacién de una mucositis extensa ca--

racterizada por ulceraciones cubiertas de fibrina y considerablemente -

eritema después de la irradiaci6n.

TATUAJE POR AMALGAMA.- En la prdctica dental se observa muchas veces-

la pigmentaci6n de la mucosa oral causada por la amalgama (una mezcla-
de plata, estafio y mercurio), el también llamado tatuaje por 4malgama-

se presenta como una zona pigmentada bien deficina, con un color azula

do, negruzco o gris pizarra. Es caracteristico e importante desde el-

punto de vista diferencial que la mancha pigmentada no sea elevada.

La amalgama puede alcanzar la muosa de distintas formas; puede ocu---
rrir como resultado de la fractura de un empaste con amalgama de plata
durante una extraccidn dentaria y la inclusién de fragmentos de amalga

ma en la herida de la extracci6n dentaria y; cuando cure la herida la-

amalgama permaneceri cerca de la superficie de 1a mucosa. Otra razén-

para el tatuaje con amilgama es la dispersién de pequefias particulas--
de amalgama por los tejidos periodontale‘s durante el procedimiento de-
obturacién de la cavidad préxima. La amalgama puede desplazarse tam--
bién durante las técnicas endoddncicas quirGirgicas en las que los vér-
tices se tapan con amalgama. En algunos casos es necesaria una biop--

sia para descartar un melanoma. Una medida preventiva serfa la utili-
zacidn del dique de’goma.



QUEMADURAS TERMICAS,~ La mayorfa de las quemaduras son producidas por
alimentos calientes, ocasionalmente se deben a lesiGn accidental de -

cauterio cuando se estd usando para 1a extirpaci6n de un tumor en la -
boca.

Las quemaduras superficiales forman vesiculas, que se rompen y descar-

gan algo de linfa, después de lo cual hay depfsito £ibroso que sustitu

ye al epitelio descamado. Si la quemadura se debe al electrocauterio-

1a 1egifn generalmente ¢5 proiimda, y el tejido expuesto se cubre por-
una escama. Las quemaduras mis serias, especialmente si afectan la --
piel de la cara, pueden producir contracciones deformantes de cicatri-

zacién con limitacitn del movimiento del maxilar inferior. En sinte--
sis los instrumentos calientes orotatorios que pueden generar calor de

berin usarse con sumo cuidado para evitar quemaduras por contacto, y -
prevenir una futura infeccién de la mucosa lesionada.

QUEMADURAS GALVANICAS.- Ciertas lesjones de la boca se producen por u
na corriente galvinica generada en la cavidad bucal. Nagle hace notar
que el galvanismo debe considerarse no solamente en aquéllos casos con

sintomas vagos de naturaleza subjetiva, como sensacifn de quemadura en
la boca o en la lengua.

La presencia de metales diferentes en la boca forma una pila galvinica

con la saliva como electrolito. Robbins hace notar que los siguientes

factores influyen en la intensidad de la corriente producida: 1).- -

El pH de la saliva: si se aleja en cualquier direcci6n del punto neu--
tral (pH 7), la accifn galvfinica aumenta; 2).-

Alteraci6n de la super
ficie de los distintos metales; 3).-

La distancia entre los metales;-
cuanto mayor es la distancia mis intensa es la corriente producida.

Lain y Caughron, que repasaron la literatura, creen que la corriente -
en si y su efecto electrflito no son los agentes primarios que causan-
las lesiones, sino que 1la corriente obra por coteferesis introduciendo



los iones en el tejido vecino a las obturaciones y dentaduras. Como -
prueba dicen que las obturaciones se hacen brillantes y que los tojidos
vecinos tienen cantidades de metal, que pueden demostrarse por el anfi-
1isis espectroscopico. Asf, la lesién debe verse como una verdadera e
pitelitis por el estafio, oro, niquel 6 mercurio.

QUEMADURA ELECTRICA.- El traumatismo eléctrico de la boca puedo cau--

sar lesiones muy graves, casi peores que las encontradas a causa de --
sustancias quimicas o irradiaci6n.

las quemaduras eléctricas de la boca son casi exclusivamente un tenéme
no de la infancia en las casas en que la electricidad se utiliza con -
poco cuidado. El problema se desarrolla principalmente a la edad de 4
meses, cuando el nifio es capaz de agarrar objetos, y continfia como cua

dro destacable aproximadamente hasta los 4 afios. Cuando un cordén ---

eléctrico y un enchufe estn al alcance de un nifio, puede ocurrir f£4--
cilmente un accidente. En un instante, el labio himero o la saliva al

macenada en el surco labial crea un corto circuito entre los termina--
les, del corddn.

Se crea una zona cléctrica, con calor suficiente para
fundir el acero.

Los tejidos delicados de alrrededor de los-labios, -

cresta alveolar, encia, lengua y suclo de la boca se destruyen,

Como-
ejemplo podemos representar un nifio de 2 aios de edad, que cogi6 el en

chmfe de un aspirador y sc lo puso en la hoca. Llas quemaduras eléctri
cas tipicas de la mucosa oral consisten en un tejido coagulado blanco-
grisdceo no doloroso que estf delimitado de la piel contigua normal por
~un estrecho anillo de eritema. La zona gris se transforma en un teji-

do carbonizado pardonegro y a veces cae la costra convirtiéndose en u-
na Glcera de profundidad variable,



Las lesiones observadas por algunos investigadores son:

1).- Eritema con congestifn o blanqueamiento de la mucosa;

2).: Propinencia y sensibilidad de los grupos anteriores y postcriores
de las papilas de la lengua;

3).-

Areas de erosidn, filceras y zonas demudadas en el dorso de lu len
gua;

FN
<
)

Un area gris ligeramente elevada de leucoplasia, que resulta de -
un largo periodo de irrvitacién crénica.

para prevenir este problema hay que impedir ¢l uso de diferentes meta--
tes en la reabilitaci6n de la cavidad btucal.

Y por otro lado eliminar todas las obturaciones metilicas y cementos mg
rilicos diferentes entre si.

Las nuevas restauraciones deben ser todas de una misma potencialidad.

“Ulceracifn ocasionada por uni que
madura eléctrica en el area infe-
rior.



Quemadura por la colocacibn de
una aspirina.

B
{
Quemadura ocasionada por fenol

Quemadura ocasionada por hidréxido
silico.



TATUAJE POR METAL.- Todos los dentistas saben por experiencia que pue-
den resbalar una escobilla o un disco durante las técnicas odontoldgi--
cas y lesionar la mucosa oral. La curaci6n es rdpida y sin consecuen--
cias en la mayoria de estos casos, Sin embargo, a veces puede quedar u
na marca permanente en forma de una zona pigmentada. Se debe a la exis
tencia de particulas de metal. Como ejemplo podemos representar a un -
hombre de 56 afios de edad que habfa sufrido un accidente algumos afios -
antes de la actual exploracién. El dentista del enfermo utilizé un dis
co de carborundo que resbalS y penetrd en 1n mucosa bucal. En la zona-
habia quedado particulas de ebonita y eran la causa de la mancha pigmen
tada. En las manchas pigmentadas causadas por amalgama, las particulas
de motal se presentan tanto en forma de fragmentos unidqs a la reaccitn

frente a un cuerpo extrafio como en forma finamente dispersa a lo largo-

de las fibras de precoldgeno. También puede verse un tatuaje por metal

en los casos en los que la canal de 1a rafz de un diente primario se ha

1lenado con un material que contenga plata. Cuando se reabsorben las -

raices y el hueso, puede ser visible el metal a través de la mucosa.
El mis importante diagndstico diferencia de todas las zonas pigmentadas

se establece con el melanoma que, al contrario de los aplanados depdsi-
tos metilicos, es una lesi6n elevada.

"ESTOMATITIS"  POR TORUMDA DE ALGODON. -

Muchos dentistas han observado
en el surco vestibular producen a
mayorfa de los casos, la lesién -

que las torundas de algodSn colocadas
veces una lesidn de la mucosa. En la

se encuentra en la encia del maxilar superior. Cuando en estos casos-

se quita la torunda de algod6n, las capas superficiales de la torunda -

se adhieren a la mucosa subyacente y al cabo de uno o dos dias aparece-

una lesi6én cubierta por fibrina. la lesién que cs superficial y presen
ta curacién espontiinea, puede ser miy dolorosa. Un caso clinico seria-

¢l de una nujer de 30 afios de edad en 1a quv sc aparecid una "estomati-
tis" por torunda de algod6n después de haber colocado ésta en el surco.
[a etiologin de esta "estomatitis" no estd ath bien conocida. Pueden -
ser factores coadyuvantes una brusca retirads de la torunda combinada -



con el secado de 1a mucosa por el algod6én; en la zona que se afecta --
con mayor frecuencia, existen muy pequefias cantidades de saliva cuando
el enfermo apoya su cabeza hacia atrs en la silla dental. También se
ha sugerido que las torundas pueden contecner sustancias irri.tantes 0 -

que la lesi6n se deba : una reaccién alfrgica, pero estas posibilida--

des son muy remotas. Tanbién puede considerarsc como factor etiolfgi-

co una isquemia local causada por un anestésico.

MERCURIO.- La intoxicaci6n mercurial puede ser debida al uso de firma
cos que contienen mercurio, principalmente en forma de diuréticos, o -

bien a una intoxicacién profesional. Llos sintomas de una intoxicacién

mercurial generalizada comprenden un malestar general, nafiseas, anore-

xia, diarrea sanguinolenta y oliguria. El enfermo intoxicado presenta

paro cardiico, colitis hemorrigica, lesi6n renal y alteraciones buca--

les. las manifestaciones de la boca comprenden salivacién abundante, -

sabor metdlicc. decoloracién de la mucosa y estomatitis.

La decolora-
cién se observa rara vez.

Es posible que la inflamacién afecte a las-

encias y otras zonas de la mucosa bucal. las encias se enrojecen, tu-

mefactan y necrosan; en las fases avanzadas los dientes se sueltan, el

hueso alveolar queda expuesto y puede necrosarse. las lesiones de la-

mucost bucal consisten en membranas amarillogrisfceas, a menudo con un
aspecto cercenada,

Las zonas afectadas suelen ser bastante extensas y
necroticas,

L] enfermo que nos sirve de cjemplo tenfa 48 afios de edad

y habia estado trabujando en contacto dirccto con mercurio en una fi--
brica. Al cabo dc una semana experimentd malestar general, faringal--

gia v adherida, presentaba alteraciones similares en 1a mucosa bucal y
borde de la lengua. La orina contenia 11,000 y/1 de mercurio.



VACUNA DE LA MUJCOSA ORAL.- Si um nifio se vacuna contra la viruela y -

con los dedos transfiere 1a vacuna a otras partes del cuerpo, puede o-

currir una autoinoculaci6n secundaria localizada. Para aceptar un ca-

so como vacuna, la lesin de la localizaci6n de la inoculacién secunda
ria debe ser consistente con la proliferacién y necrosis que caricteri
2a.a la vacuna primaria. La mucosa oral puede llegar a ser la locali-
zaci6n de una autoinoculacifén secundaria, como en 1la nifia de 8 aflos de

edad con retraso mental. La nifia fuf vacunada contra la viruela en el

hombro, diez dias mis tarde aparecicron lesiones blanquecinas, umbili-
cadas en su centro en la comisura izquierda y en la lengua, debido a -

que la nifia habfa puesto sus dedos en cl lugar de la vacunacibn y lle-

vé la vacuna a la boca. Existian 6 lesiones en el dorso de la lengua.

Las lesiones por vacuna de la mucosa oral tenfan tendencia a unirse y-
producir una placa con un borde serpiginose y borden elevados. las le
siones orales se habfan dividido en tres categorfas: pustular, papular

y diftérica. La lengua es el lugar mis frecuentemente afectado de la-

cavidad oral con los labios (comisuras); las encias, mucosa bucal, a--
migdalas y Gvula se afectan con menor frecuencia.

PENICILINA PARENTERAL.- Algunos enfermos pucden hipersensibilizarse a
la penicilina y, por lo tanto, desarrollarfin rcacciones alérgicas al -

faormaco. Se estima que la frecuencia total de reacciones a la penici-
lina varia desde 2 a 8%.

El porcentaju Jec reacciones anafildcticas fa
tales después

de la administraci6én de penicilina es algo superior al 1
por millén de inyecciones.

la penicilina
maco, pero es

Un enfenno puede hacerse hipersensible a -
a través de la administruci6n parenteral o local del fir
posible también que la ingesti6n de leche de vacas trata
das con penicilina sea el origen de la hipersensibilizaci6n. Las reac
ciones alérgicas se han desarrollado en un enfermo que se habia sensi-

bilizado debido a un depSsito de penicilina en un conducto radicular.



Ulceracidn ocasionada por apli-
cacién de penicilina tdpica.

Ouemadura ocasionada por trauma-
tismo téimica.

Estonatitis causada por hipersen
sibilidad a un farmaco.



Aparte el choque anafildctico, las Teacciones de hipersensibilidad com
prenden toda uma serie de erupciones cutfineas, edema angoneurStico y -

alteraciones orales ("estomatitis medicamentosa'). Las alteraciones o

rales pueden aparecer durante el tratamiento parenteral con penicilina
o bien poco después del mismo. La mujer de 42 afios de edad de nuestro
ejemplo desarrolld una estomatitis vasicular al sexto dfa de instituir

un tratamiento con penicilina por via oral. Otras reacciones tarvdias-

orales a la penicilina son la lengua pilosa y la glositis atr6fica,

Los antibi6ticos que no sean penicilina pueden causar reacciones alér-
gicas en la mucosa bucal,

PENICILINA TOPICA.- Deberia usarse el témino "estomatitis por contac
to alérgica', cuando un firmaco es puesto en contacto directo con el -
tejido sensibilizado y 1a reaccifén subsiguiente queda localizada a la-
cavidad oral. El enfermo cuyo caso exponemos ¢s un ejemplo caracterfis
tico de semejante reaccién. Una muchacha de 19 afios de edad tomé unas
tabletas de penicilina contenicmdo cada una 1,000 u.i. por una amigda-
litis. Al cuarto dia de tratamiento, después de haber tomado 30 table
tas, la enferma not6 una sensaci6n urente en la lengua tres dias des--

pués de haber aparecido los primeros sintomas linguales. La lengua es
ti casi totalmente desprovista de papilas filiformes y el dorso apare-
ce muy enrojecido. Debido a la presencia de algunas papilas fungifor-

mes, la lengua recuerda lo que ha sido 1lamado una lengua aframbuesada;
a causa de la inflamacifn la lengua ha aum:ntado ligeramente de tamafio

de suerte que en sus bordes laterales existen las huellas que han deja

do los dientes. la experiencia ha cnsecfiado que la aplicacién tépica -

de penicilina causa muchos mis casos de reacciones de hipersensibili--

dad que la administraci6n parenteral. Las recacciones pueden compren--

der también una estomatitis ulcerativa, queilitis angular y lesiones -
aftosas. Es posible que las lesiones orales estén relacionadas mis --

bien con una infeccién por "'Cindida" secundaria a la administracién --
del f4rmaco que con la alergia.



TRAIMATISMOS  TATROGENICOS

Osteoradionecrosis

Lengua pilosa causada por admi-

isiracién de penicilina.

Pignentacién en zona desdentada de
bido a amalgama incluida,



CONTRACEPTIVOS HORMONALES.- Las hormonas gestfigenas (progestercnas),-
cominmente utilizadas como contraceptivos en la mujer, inducen, al blo

quear la ovulacién, una situaci6n hormonal que en cierta forma se pare

ce al embarazo. La pfildora contraceptiva se compone generalmente de -

estrégenos y de progesterona, pero también puede contener s6lo estrége
nos. Hay varias publiciciones que describen hemorragia y edema (hiper
trofia) gingivales provocados por estos contraceptivos hormonales.

En un estudio controlado realizado en Suecia, en el que se midi6 ¢l e-
xudado gingival en las que utilizaban pfldoras, se observé que con wuna
plldora del método combinado el exudado aumentaba s6lo durante los pri
meros 6 meses de ingesta, mientras que, en el método secuencial, el e-
xudado aumentaba s6lo a partir de los 6 meses de medicacibn. En un es
tudio realizado en Egipto, el mayor efecto sobre la encia de un contra
ceptivo hormonal, del tipo de pildora combinada por ejemplo, ocurria -
durante los primeros tres meses de ingesta, con un posterior efecto, -

aunque menos destacado durante los siguientes tres meses. Después de-

uno o dos afios de tomar la pildora, la valoraci6n gingival era similar

a las que la utilizaban s6lo durante tres meses. Observamos un caso -

clinico de una mujer de 25 afios que mostr§ un notable enrojecimiento -

edema gingival y exudado, estos signos aparecieron al tomar p{ldoras -
anticonceptivas.

e . . wora
BERIVAIOS D LA HIDANTOINA, -

En el ano 1939 se publicaron alteracio--
nes gingivales hiperplisticas ecn enfermos epilépticos tratados con §,-
5-difenilhidantofna (fenitofna). Se han empleado varios términos para

describir esta alteracién; alpunos incluyen el nombre camercial del --
farmaco. Estos términos dehen ser abandonados; la frecuencia publica-

da de hiperplasia gingival en enfermos tratados con derivados de hidan
tofina varia entre 3 y 62%.



los primeros signos de hiperplasia aparecen en las papilas interdentg
rias, que se hipertrofian y adquieren un matiz rojo algo mis intenso-
que la encfa adyacente. Las papilas interdentarias hipetr6ficas exhi
ben con frecuencia una superficie punteada, este caso pertenece a un-

hombre de 27 afios de edad que habfa tomado 200 mg. de fenitofna
(Dithydan) diarios durante 6 afios.

Posteriormente se afecta la encia
mafginal adyacente y cn las fases avanzadas las coronas clinicas de -
los dientes pueden apirecer completamente cubiertas-de una masa $61i-

da de tejido firme sobresaliente que no sangre de manera espontfinca o
con facilidad al ser explorada. Esta hiperplasia masiva puede crear-
considerable seudobolsas.

La hiperplasin no siempre se acompa
sintomatologia clinica.

Koo A
< QiU aoac -

En alpunos cusos, sin embargo puede existir-

uns cierta sensibilidad gingival,




TRALMATISMOS EN TEJIDOS OSEOS.

Las lesiones de tejidos 6seos, durante las maniobras de exodoncia de
dientes inclufdos son poco frecuente, pero pueden presentarse cuando
la técnica operatoria es llevada a cabo en forma incorrecta o brusca.

Generalmente si se practican osteotomias y odontoseccién correctas,-

s¢ evitan las fracturas 6seas maxilares. En el maxilar superior a -

nivel de los terceros molares, si se aplican fuerzas inadecuadas, se
puede fracturar la tuberosidad del maxilar superior o bien la tabla-
externa, por lo tanto es necesario efectuar un colgajo mucoperi6sti-
co que de una visién adecuada de la regién y facilite las maniobras-
de exodoncia, ademis de que los movimientos de los elevadores sean -

de luxacifn externa y suaves con un punto de apoyo correcto jaara evi
tar la fractura Gsea maxilar.

Existen casos de fracturas a nivel del dngulo mandibular, debido al
intento de extraccién de un tercer molar inferior, ésto se debe a u-
na técnica operatoria inadecuada y utilizacifn f{recuente de elevado-

res angulados que brindan una fuerza no controlada,
uno de los mmtos de menc

Qe Loy

Como es sabido-
¢sistencia de i1a mandibula es el 4ngulo-
(8), por 1a presencia de los terceros molares incluidos que ocasionan
que haya menor espacio de tejido 6sco.

El tratamiento de las fracturas mandibulares y maxilares, consiste -
en la alineacién e immovilizacidn de los fragmentos 6seos, mediante-
un amarre interdentomaxilar

con alambre de acero inoxidable, durante
el perfodo de consolidacién

que es de 4 a 6 scmanas aproximadamente.

Las fracturas dentarias son ocasionadas cn Ia mayorfa de las veces -
por movimientos incorrectos con los f6reeps, o bien por una defectuo

cvita planificando el método quirirgico-
con ¢l ompleo de los estudios radiogrificos, la utilizacibn de fre--

sus quirirgicas e instrumental ideal para cadn caso de inclusién den
taria, )

sa odontoseccibn. Estos se
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Tal complicacién puede evitarse mediante un buen plan preoperatorio,

Cada vez que sea necesario extraer una pieza del maxilar superior, y -
especialmente si la radiografia muestra un seno maxilar grande que se-

acerca a la creta alveolar, decbe tencrse siempre en cuenta una posible

fractura de la tuberosidad. En tales casos es conveniente replegar u-

na lengueta de periostio y cortar una pequefia porcién del hueso alveo-

lar, para lucgo seccionar el diente y extraorlo en fragmentos. [ste -
procedimiento que s6lo toma un poco mis de ticmpo que las extracclones

comunes, permitird prevenir la desagradable umergencia de una fractura
tuberositaria.

Si la tubcrosidad ha sido fracutarada, deber§ intentarse preservar su-

integridad en la medida de lo posible. El dentista tratard de separar
el diente de la tuberosidad sin producir lesiones importantes en el --
hucso. En caso de ser posible, lo mejor es csperar unas semanas antes

Je extraer el diente para permitir que la fractura cure. No se necesi.
ta fijacién alguna si la movilidad del f{ragmento es minima; en caso --

contrario, sin cmbargo, debe ser estabilizado con tablillas 6 disposi-
tivos para fracturas. Cuando la fractura halla curado podrd levantar-
so el periestic, extirpar la porcidn del hueso y cortar y extraer el -
diente por partes. Esta téenica permite, en general, sacar el diente-
sin que se produzean nuevas fracturas. Se recurrirf  a otro procedi--
miento si ¢l diente debe ser extraldo inmediatamente. En este caso el
operador estabilizard 1a tubcrosidad tanto como sca posible y procede-
rd a la extraccién quirirgica del diente de acuerdo con la téenica des
crita.

El paso siguiente consiste en reponer la tuberosidad fractura-

da en su lugar y mantenerla fija mediante una sutura a los tejides ---
blandos adyacentes.



A veces es necesario extraer todo el fragmento, debido a la imposibilidad
de extirpar el diente o los dientes aisladamente. En otras ocasiones pug
den haberse formado grandes bandas de periostio antes de producirse la --
fractura que comprometen la irrigaci6én del hueso y hacen conveniente ex--
tirpar la tuberosidad. la extracci6n se hace despegando previflmente el -
periostio con sumo cuidado hasta que el fragmento quede completamente 1i-
bre. Esta tfcnica permitird extraer el trozo de hueso y 1las piezas sin -
dificultad. [Pese a todos los cuidados desplegados es comfin que quede una
cavidad muy grande, que a merudo llega hasta el seno maxilar; la deforma-
ciGin podid reducirse al minimo llenando el hueco con dgentes hemostdticos
absorbibles y reubicando los tejidos blandos en su posici6n original. la
aproximacion adecuada de estos tejidos, scpuida de una sutura cuidadosa, -
evitarln ¢l desarrollo de una ffstula entre la boca y ol scno maxilar.

FRACTURA DEL MAXITLAR INFERIOR.- Esta fractura e¢s una complicaci6n rara -

aunque no excepcional de las extracciones dentarias. La mayorfa de tales
iccidentes se producen por el uso inadecuado de forceps o 1la aplicacién -

cxaperada de fuerzas, pero lo cierto es que atn los dentistas mis experi-
mentados, que siguen téenicas cuidadosas, pueden fracturar una mandibula.
Este problema debe considerarsc como un riesgo natural de 1a exodoncia, y
el hecho de que se produzca no implica necesariamente negligencia por par
te del dentista. El problema es mis comfin en personas de edad, CUYOS ma-

xilares son delgados y atréficos, pero puede ocurrir con cualquier tipo -
de piciente.

Pero en general, la fractura que se produce durante la extraccién se acom
pafia de un cruiido audible y de movilidad anormal en la zona lesionada.
Si ¢l diente se mantiene firmemente adherido al hueso, deberd dejarse de-

lado la extraccién y se procedersi a tratar lu fractura por los medios co-
nocidos.



Sin embargo, si el diente ha sido fracturado o mis bien luxado y puede-

extraerse con un minimo de traumatismo adicional, se le debe sacar an--
tes de tratar la fractura.

Este problema puede evitarse siguiendo los principios quirfirgicos esta-
blecidos, es decir, abriendo una via adecuadn, que permita un acceso --
sin obstdculos, y controlando las fuerzas a emp

laar

COMUNICACION A SENO MAXILAR.- En la regi6n de los premolares y molares

superiores, el seno maxilar estd a menudo separado de los fpices radicy

lares solo por una tenue capa de hueso, La presién imprudente sobre u-
na rafz Gnica en esta direccién impulsa al interior del seno maxilar.

El desplazamiento inadvertido de un diente o porcién de éste, dentro --

del antro maxilar es un accidente quirfirgico bastante comfm sobre todo-
por maniobras inadecundas de exodoncia.

Es rucho mis ficil empujar una raiz dentro del seno maxilar que un 6rga
no dentario entero, pero los

sequmdo premolar superiorcs, son los gue Con i

jados de su alveolo hacia el

terceros molares con raices cénicas y el -

ids frecuencia son desalo-

antro maxilar. El intentar extraer con un

forceps un tercer molar con erupcién parcial que presente la rafz céni-
ca, es igual que apretar una scmilla de naranja entre los dedos pulgar-
fndice, y el diente pucde ser impelido dentro del seno maxilar.

los signos y sintomas immediatos de un resto radicular o diente dentro-
del antro, son aquellos asociados con una {{stula bucosinusal epistaxis

flufdo que escurre por la boca a la ventana nasal y dificulta el aspi--

rar un cigarro o inflar los carrillos. los signos y sintomas posterio-

res son los de una sinusitis aguda o cr6énicu con o sin fistula bucosinu
sal asociada, pero rara vez el enfermo no presenta sintomas.



Al principio, el resto radicular puede estar libre en la cavidad antral,
pero eventualmente puede caer al piso antral y fijarse al ser encapsula-
da en un angrosamiento local del revestimiento antral.

Para la prevencién de un traumatismo 6seo, diagnfstico y tratamiento cle-

las complicaciones oroantrales se debe recurrir a radiografias intra y -
extraorales. Para localizar una rafiz o diente, sc debe tomar una radio-

grafia intraoral periapical, una radiograffa oclusal, otra lateral de --
créneao y finalmente otra en proyeccibn posteroanterior o posicién de Wa
ters, que es la preferida para el seno maxilar, donde puede revelar tam-
bién la existencia de infecciones crénicas un nivel liquido, ¢l espesor-

de la membrana acuosa, fracturas del reborde orbitario o tumores del se-
no maxilar.

La penetracidn de una raiz en el interior del seno, ¢s una posibilidad -

siempre que se realiza una exodoncia y debe ser resucita con rapidez.

Si se ha "perdido' una raiz, cualquier internto de extraerla mediante un
agrandamiento del &lveolo estd contraindicando. Se deberd tomar una ra-
diografia para determinar si la rafz ha penetrado en el interior del an-
tro en los tejidos blandos o como en ocasiones sucede entre la membrana-
micosas v 1

...... vy lo g &sea del seno.

Si 1a rafz ha penetrado en ¢l seno maxilar, existen dos vias para extraer
la:

1)

Practicar un colguajo y penetrar en el antro a través del flveolo 6

2)

Entrar a través de la fosa canina o sea ¢ procedimiento de Caldwell

luc, con drenaje del seno maxilar a la nariz a través del meato infe
rior,



y Lotalzatones recuentes de raciuras
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Fractura en maxilar con desplazamicnto
provocada por un traumatismo.

Fractura on mandibuta con despla-
JIMICNLO Proveciaw Por un trauma-
[SESaR



CONCLUSIONES.

Los miltiples traumatismos y complicaciones durante y posteriores al tra
tamiento dental son mfiltiples y variados, sin embargo €stos ocurren cuan
do no se llevan a cabo los factores de prevencién y no se ha valorado co

rrectamente al paciente, el tratamiento o bien cuando no se aplica porfec
tamente la técnica operatoria.

Es de capital importancia valorar cada caso clinico para asf poder preve
nir cualquier traumatismo por minimo que fuere, asi como el estudio preg
peratorio tanto clinico como radiogrifico, saber interpretarlos y deter-
minar el plan de tratamiento indicado para evitar al paciente un trauma-
tismo en cavidad oral que no puede traer graves complicaciones.

Dentro de¢ las diferentes wedidas de prevencién de traumatismos come ya -
mencionamos en el contenido del texto, encontramos la cooperacién del pa
ciente, de las empresas, de las escuelas e instituciones deportivas para

llevar a cabo todos los factores de prevenci6n posibles, ademis de los -
protectores bucales y sus beneficios.

Se hizo interfs mencidn en los traumatismos, iatrogénicos debido a que -

podemos evitarlos en un 100%, siempre y cuando valoremos cada caso y se-
pamos medir nuestro alcances en cada tratamiento.

Mencionamos los traumatismos en tejidos dentarios, tejidos blandos y te-
jidos 6seos. ODescribiendo someramente la prevencién y tratamiento para-

cada caso en especial sin dejar de mencionar las fracturas Gseas que son
relativamente frecuentes.



Por lo tanto, debemos todos los Cirujanos Dentistas ya sea de précticn
general o Especialistas en su caso, tratar de colaborar en favor de la
prevencibn de traumatismos en cavidad oral ya sea dentro 6 fuera del -
Consultorio Dental, mediante commicacibn con el paciente y la aplica-
cién de una buena técnica operatoria.
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