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PROTOCOLO

La e-dsdoneis en lu actualidud Aeune nn luzar de pricer onien
2atre lus discinlinas ol wialfaicis a5 roy ere nue wl refecirme-
2 la endodoneia como feranduticu da eersenciz lo imgo €20 ¢l —-
fin de dar un enfoque mds amplio sobre 1la prevencidn y trotanien
to de las lesiones nmulwures de etinlogfa trameiticn,

In nuestro pafs ewizten zran smbnero de neeidentas, lw wzyorfa
traundticas, en los cuzles se nraducen lesiones erinen: “‘*dlaé,m
coacomitantes, pericdsto_endodlncicas (sublaxacidn, luxacidn -
eon avulsidn, fructuras deantslez 7 de la coyrticel Suea ~t2,), ==
ror lo cunl el Jirujuno Dentistas Jues2 un »z-el deterwin’ le  --
de=tro del equino mddico nara poder llevar a cabo un di-zfHztica
crodhelico y tratarisnio del nociente, yu oaue en cuneste sl e
=etdlozn 15 aermita 3 el nucleate no tengt problemus jroves o re
gnlver, el equivo de sdontblazos o esboaatdlozas »lancars la te-
re=ia de rehabilitaciédn,

Tar 1o ceneral una lesifdn tran Atica suede crear sitnuelones~
que ponzan en peligro la pulpa deataria, dadindola de wiicra —-
irreversible o bien bloquesndo gu vascularizaeidn e fucrvucidn -
nrovecando la necrosis pulpar, siendo neseszvia la intervinci Sne
endodéntica en lus plezag dentales que e<f lo requieran,

En trzumatologfa, es importante tener en cueata lu endodon -
cia nreventiva, ya que jueis wn ruapel muy importante en tods trou
natismo dental y vulpary evitande comnlicaciones infeccinsisg, y-
@ 1ooven le da proteccidn & 1a r~ilea lesinnada,

Asl ovuns, €l tretumiconta endoddrneico eo une nscesidad, bien--
aea cos breteaionto preesz, 1i-itscidn de dofie o rehrbilit oLdn-

g dsbeeds nroeticorla sigteadticomente para evitar la exndorcin,



vy diaecndstico  en pyarn Bolo ia deherd ser 1o mas precigo -
aaidle, para evitar qua rueda pasty desapercibidh alsung lesidn
rmennaduria,

T eadadenein en Lot 157108 nias A om0 un ren hvan =
~ne y mone en mastras mnos téenicas ¥y ndtodos para lograr uhaé =
mena soluciba 2 todns 1oz problemis ¥ necesidedos praventivas -
30 1a es-ecinlidad, es por esto,nue al rezlizar asta téeis lo -=
noan con el fin Je dar 2 conocer Ul subeanecivlidnd dentro de-
1z eadodoucia y ue €8 1a end»doncia en trouratoloria, la cual -
debido & su etiopatocenia y a sus diverses teranfuticas @ seguir
ecesita un estudio indenendicnte, ¢l cual resulta ndemts de in

teresante,necestrio en nuestra nrdctica profesional para poder-

1levar acébo and terancitica cor:echta ¥ Cdocuuda.

24

1 nhjetivo TUES, ea-imiste en haeer Wu cetdio rofundo aohre

i,

19 trevantolosin an oadodoneia dando & conocer 16 w%s iuportunte
v = opilinado aue existe cobre este yema, evitando recurrir a la-
ayadyicin nara monhener aei el mds tiempo posible el diente den

tro de su alvanlo.
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INTRODUCGCCI ON

las lesiones traumdticas de los dientes son muy corrientes y -
pueden tener por causa diversas clases de accidentes, como los-
golpes sufridos en los deportes, los accidentes de automdvil y-
las cafdas, Bl tipo de la lesién dental depende generalmente de
la naturaleza del objeto que causa el trauma y de la manera de-
producirse éste,

Las diferentes lesiones traumdticas en los tejidos duros, en
la pulpa y en el periodonto de los dientes permanentes, han si-
do objeto de detenido estudio, por 1la necesidad de efectuar ine
tervenciones endodénticas o complementarias de la endodoncia,-3
que psrmitan neutralizar en lo posible los trastornos inmediatm
Y 2 disgtancia de la injuria,

Los traumatismos en los dientes pueden daflar la pulpa y a ve
ces ocacionar fracturas coronarias o radiculares, aun desplazar
los de su alvéolo. Quando se produce una fractura coronaria o -
radicular, la pulpa puede recuperarse y sobrevivir a la lesién-
sucunbir en seguide, o degenerar progresivamente hasta llegar -
8 l2 mortificacidn,

i bien un accidente, un golpe o una caida pueden producir--
lesiones, tunto en los dientes enteriores come en los posterio-
res, en la gran mayorfa de los casos, que 3e aproxima a un 90%-
los trastornos se localizan en losg diéntes anteriores permanen-~
tes con protrusidn, del maxilar superior de los nifios, que egw
tdn inadecuadamente protegidos por los labios.

Lo endodoncia actual ensefia que en toda lesién traumdticu —-
de los dientes anteriores resulte indispensable el diagndstico-
clinico - radiogrdfico inmediato y el control periédico, que tg
da fractura de la corona clinica, por pequefia que sea, requiere
un trataniento adecundo, ¥y que exicten medios terapéuticos efi-
cacea para intentar resolver los ov

I

s0s mds complejos y de pPros-



néatico reservado.

Bl odontélogo moderno ya no debe aconse jar, como se hscfa -
tiempo atrds, egperar a que el nifio crezca para encontrar una--
solucidn, gener:lmento tard{a y poco eficiente para estos trase
tornos, cuya frecuencia parece aumentar con el progreso de la -
civilizacidn,

Los padres deben aprendsr que muchas veces, el éxito de la-w
intervencidén profesional depende de la rapidez con que acudsn-w
a golieciterla y que el factor estético. gl bien muy importante,
puede ser postergade con frecuencia en beneficio de la conserva
cién permenente del diente afectado.



ANATOMIA PATOLOGICA DE WEPARACION

Un tratamiento cualnuiera que sea la violencia del mismo, o
la lesién dental que produce, significa para los tejidos denta!
les y peridentales, un suceso inesperado que se produce en una
fraccién de segundo, provocando segin las leyes fisicas conoci
das, una lesién mayor o menor de los tejidos duros (esmalte, -
dentina, cemento, hueso cortical y esponjoso) y de log tejidos
blandos (encia, ligementos alvéolo-denterio, pulpa, etc.).

Inpediatamente de producido un traumetismo y tras la forma-
cidn de pequefios codgulos de sangre & nivel capilar, se inicia
la regeneracién y reparacidn de cada uno de los tejidos condis
cionada a factores topogrdficos (bordes de una herida coapta--
dos o no, fragmentos §seos restituidos a su lugar o no), suss-
‘tancias extrafias o presencia de factores infecciosos.

Ia reparacién final se da mucho mds rdpida y mds integral -
cuanto mds se facilita la regeneracién especf{fica de ceda teji
8¢ lesionado,

Si la regeneracidén es un proceso por medio del cual se lle
va @& cabo la sustitucién de las cdlulas lesionadas o destru-
idag por otras idénticas, reparacidn significe que la sustitu-
cidn puede ser tanto por células idénticas (regeneracidn)como-~
por cotras distintas, por la diferenciacidn celular especifica-
del tejido lesionado o vecino e incluso por metaplasia de ca--
réeter reparativo, Bhaskar- Washington nos menciona que el te
jido conjuntivo, el tejido &fseo de los maxilares, la pulpa de-
los odontoblastos y cementoblastos tienen buena capacidad de -
regeneracién pero los ameloblastos no, mientras que las heri--
das de la mucosa bucal cicatrizan rdpidamente.

Resumiendos

La reacecidn de los tejidos dentales y periodontales ante--
un traumatismo se desarrolla de la siguiente MENEeTAs
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I.- Bl esmalte no se regenera, por lo tanto cualquier lesidn--
{fisura o fractura) del esmalte serd bildgicamente irreparable-
II.- la dentina formada o madura tampoco se regenera, pero ans
te la presencia de una fractura o fiéura en la dentina puede -
producirse la reparacién tomando en cuenta los siguientes as--
pectos:

&) Por formacién de dentina terciaria o reparativa, 6sta lo
gra formar un ca}lo de dentina al rededor de la linea fractuw-
raria radicular,

b) Por regeneracién del cemento, formando un callo periféri
co al rededor de la linea de fractura radicular,

c) Por interposicién entre los fragmentos de una fractura -
radicular de tejido periodontal, conjuntive de reparacién te-
jido de granulacidén e incluso tejido calcificado de tipo osié-
teoide o metapldsico.

ITII.~ El cemento se regenera con facilidad, especialmente en -

augencia de infeccidén y procurando mantener inméviles los frag
mentos, pero tembién puede reabsorberse, siendo hasta gierto -
punto frecuente un proceso de reabsorcién y aposicibn (cementg
ria u ésea),

IV.- Loe tejidos epitelial y conjuntivo de la encia tienen una
capacidad extraordinarie de cicatrizacidn y sc adaptan con red
lativa facilidad a las situacicnes traumdticas con peor prondsg
tico.

V.~ El ligamento alvéolo dentario o periodontal, se regenera y

cicatriza relativamente bien pudiendo en ocdciones perderse la
direccién de las fibras,pero su capacidiad de adaptaciédn ante-

situaciones inesperadas, hace en ocaciones que se invagine y -
penetre en hendiduras o lineas fracturudas del cemento y denti
na radicular,

Cuando se desgarra violentamente al producirse la luxacidén-
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o avulsidn completa de un diente pucde deg:parecer de alguna-
zona provocando una anquilosis cemento dsesa.

Vi.- El tejido ésec se regeners y repara tombién fdcilmente y-
adn en las ocaciones en las que ha habido osteolisis y existen
crandes codgulos de sangre, los fibroblastos y los osteoblus-
tos penetran de manera centripeta para iniciar la osteogénesis
reparativa o simplemente 18 regeneracidn Gsea.

El tejido 6seo al igual aue el cemento, requiere para su ci

catrizacidn la ausencia de infeceidn manteniende inmoviles los
fragmentos gi existiesen,
VII.~ La pulpa sungue poses und capacidad de reparacidn y rege
neracidn sexcelente, necesita de manera bdsica de dos requisiss
tos para iniciar y completar la reparacién pulpar ante un tray
matisme que la involucre, los requisitos son:

&) Debe mantener integramente la vasculerizacién y de ser po-
sible 1la inervecién apical, de esto devende todo su metabolig
mo, su defensa y su propia vida, Cualquier lesién traumdtica -
oue corte, detenga o interfiera los vasos y nervios apicaleg,-
gue putren e inerven & la pulpa, serd fatel paraz la misme y ~-
vrovocara en un corte o largo tiempo la necrobiosis o la necrg
sis pulpar, inhibiendola de la reparacidn, Adn en lesiones pea

quefing donde se presentan pequefios codgulos o lesiones capila

res, interfieren la circulacidén de retorno, 1la pulpas pasard -
por una situacidn precaria que rara vez es reversible.

b) La capacidad pulpar de defensa estriba en su focilidad de-
diferenciar células con cdrdcter de urrencim, tanto en ia pars
to periférica como en cuslquier otra, dotadas de una excelend
te capocidad en formar dentina atubular, amorfa o metaplasia -
calcificada con la cual cicatrizan las lesiones que sean, Pero
si para defenderse se influma y llera 8 producir exudado, ine
vitablemente claudicsrd y la necrosis serd la meta firel. Por-
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ello es estrictamente necesario que la pulpa ne se infecte, pa
ra que pueda repararse,

La pulpa bien nutrida recibe los ¢lementos necesarios para-
iniciar y terminar la reparacién y en ausencie de infeceidn, =~
puede tener formacidn de dentina reparativa (terciaria), de ti
po regular ¢ irregular, tambien presenta calcificacidn masiva-
de casi toda la pulps, la meteplagia y formecidén de tejido os-
teoide tembien estd presente &l igual que la reabsorcidn denti
naria interna, la cual puede eventuslmente presenta? aposicién
de tejidos duros.

S5i se consideran lep reacciones distintas de cada tejido, -
se puede deducir de qué recursos terapduticos podrd disponer -
8¢l profesional para elaborar un plan de tratamiento general en
los traumatismos dentales y periodontales.

Siendo los recursos tera~duticos 1los siguientes:
l.-Proteccidn indirecta y directa pulpar, pere mantener la vi
talidad y e¢stimular la dentinificaciédn. En ceso necesagrio (ie-
rreversible) conductoterapim,
2.~ Terapéutica antiinfecciosa: antibidticos por vfa local o-
general,

J.~ Sutura de heridas y aplicacién de férules para inmovilizar
los fragmentos o dientes, cemento quirdrgico, etc.
4..La historia clinica nunce deberd ser presipitada, ain en 4-
los casos urgenteg, y el diagndstico debera ser preciso evitan
40 que pase deg@percibida elguna lesidn secundaris.,

El interrogatorio de rutima deberd complementarse con ectos
puntos impertanies:
a2) Cufndo ocurrié el accidente
b) Cbmo se produjo
¢} Qué otros accidentes ha tenildo involucrando los dientes
d) Tratamiento recibido con unterioridad

6



BRACTURAS DENTARIAS,

llos tejidos duros del diente resnsonden de distinta niimera -
al recibir los efectos del choque provocado por ua volme. Ala-
intensidad y localizacién del impacto se opone la resistencia-
del diente y la accién amortizuadora de los tejidos que lo ro-
dean. Por ejemplo: un nifio @l caerse, puede golpearse contra -
un objeto duro la corona de los dientes incisivos superiores -
en protrusién, mal protejida por el labio. Como consecuencif—.
del traumetismo, frecuentemente se fractura lu corona del dien
te, sin que la rafz, la pulpa o el periodonto sufran consecuen
cias inmediatas, Pero si el golpe es mas intenso o menos Loch-
lizado, suele fracturzrse la rafz o la corone y la rafiz simul-
taneamente, con lo cual resulta una fractura miltiple de los -
tejidos duros del diente. Ot%ras veces 1la mayor intensidad dele-
impacto puede desplazar el diente en su alvéolo, haste llezar-
en ocaciones & la total exnulsidn, En algin caso la fuerza del
chogue provoca la impactacidn del diente en 1a profundidad del
alvéolos

Resulta importante destacar que, smeneralmente en los césos-
en gque el traumatismo fractura exclusivamente la corona del ‘-
diente sin lesionar los tejidos vecinos, la pulpa y el nerio<=
donto no sufren consecuencias imediatas lo mismo ocurre con al
guna frecuencia en casos de fractura radicular, donde la pulnu
puede conservar su vitalidad adn a distancia del golpe.

lag fracturas dentarias pueden ser coronarias o radiculnres
gsegin ésten localizadas en la corona clinica del diente o por-
debajo del .morde libre de la encia.

las fractiras miltiples suelen afectar simultdneamente la -

eorona ¥ la rafz,



CLASIPICAGION DB LAS FRACTURAS

Clase I.- Dientes sin fracturas ni lesidn periodontal,

Clase II.- Dientes con fractura de la corona sin exposicidn
nulrnar,

a) Fracturas oblfcuas de la corona

b) Fracturas horizontules de la corona

¢) Fracturas verticales de la corona

Clase III.- Dientes con fractura coronaria con exposicidn -
pulpar, ,

Glagd2I1V.~ Dientes con fractura radiculsr, con o gin frec -
tura coronaria, |

Clase V.~ Dientes con luxacién y avulsifn

Clage VI,- Dientes con subluxacién (intrusidn y extrusiénj,

BTIOLOGIA. -

Fn los nifies, el traumatismo casi siempre se wroduce por u-
na cafde (al correr, trepar, sndar, en bicicleta, etc); en los
jéveneg, nor un accidente deportivo (béisbol, fuitbol, bdsquet-
bol, hockey etc), mientras que en los adultos se debe habitual
mente & un accidente de automévil o de trabajo.

El porcentaje de la frecuencia de fracturas es de alrrededor
de 5% a 5,I%. En los barones se presentan el triple de dientes
fracturados en los nifios que en las nifias, Como buens cantidaed
de fracturas coronarias que afectan lé pulpa son el resultado-
de accidentes deportivos es necesario protejer los dientes de=-
los nifios educéndoles el empleo del protector bucal,

La concusién dental con fractura o sin ella puede provocar-
la lesién de los vasos sangufneos de la pulps ¥ 1la consiguien-
te hemorragia y extravasacién de eritrocitos en los tudbulos ~-
denitinarios., B 1la mayorfiu de los casos el color de la corong -
ge ird alterando y le pulpa acebard por mortificarse, si bien-
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puede ocurrir sunque raramente que conserve su vitalidad a pews
gar de la decoloracidn.®l golpe puede derivur hacis una calcel-~

ficacidn parciul o tot:l del conducto radiculur,

SINTOMATOLOGIS,

La sintomatologfa verfa segun haya o no exposicidn pulpar,el
dafio que ella haya sufrido, la edad del paciente etc,

Eli una persona jéven, ain cuando no haya exposicidn pulpar, -
g8i el golpe ha expuesto 1la dentina, el diente se presentara sen
sible & log cambios de temperatura, u los dulces, & los dcidos,
ete, La cdmara pulpar es grande, los cuernos puliares son tode-
via muy acentusdos y los canalfculos dentinzrios son relativa--
nente amovlios, de manera que las fibrillas dentinarias trasmi--
ten fdcilmente las sensaciones & la pulpa, Si existe exposicidn
pulpar, el doler puede menifestarse con cada movimiento respira
torio o ser casi continuo. £n embargo, en algunos casos el dien
te extrafiamente, no nresents ninguin dolor. En personzs de edad,
la pulpa puede habar sufrido une recesidn que 1la proteje contra
lag irritacivnes provenientes de los estimulos externos y el =
diente puede presenterse prdcticamente asintomdtico.,

B czsos de fractura radicular, puede no huber sintomatolosfa
dolorose, o menifegtarse sensibilided sélo durante la mastica--
cibn; ello dependerd de la ubicucidén e importancia de la fractu
ra.BR casos graves, en que el diente estd flojo e ingita 21 pa-
cicnte & moverlo con la lengua o los labios, el rrondstico es -
desfavorable,

DIAGNOSTICO,

Fl diagnéstico se hace mediznte 1a historia clinica, el exd-
men visuel, le radiozraffa, pruebas vitalométricas pulnsres, §i
bien una fractura coronsria generalmente es visible, puzde ey«
tenderse mucho mds =114 de la encfa., B cotos cacos, le radiogra

ffa no siennre presta utilidad, waes el frugment. puede estar -
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tan cerca de 12 porcidn vradiculsr del diente y del alvfolo que-
la frocturs no se nota, A veces es necesaria 1u remocidn del 1+
fragmento peré determinar la extencidn de los dafios cousados a-
los tejidos. Las {racturus radiculares se diagnosticuh mecdiante

la rediocgrafia,

CLASE I. DIENTES SIN FRACTURA NI LESION FPERIOLONTAL,

Un golpe violento pueds producir.una concusidén dental, gue -
aunque aparentemente no muestre sintomis extcriores, provoce —-
geveras leaionegs pulpares que pueden ser imediatas como la su-
fugidn y la necrogis generalmente por la lesidn de los vAS0S —-
apicales o mediatas como la calcificacidén masiva y las reabsor-
ciones cements dentinarias sxternas o dentinaries internuas, les
cuales pueden presentarse en un lupso de meses o aifos, después-
del accidente,

Ebtas lesiones dentales,son mds grzves que las producidas en-
dientes con lssiones de otras clases mds complejas, debido qui-
zda a que el impacto del golpe as absorbido con teda su enrgfa-
destructiva ror el diente Integro.

Los dientes que hayan sufrido una concusién, deberdn ser con
trolados durante un tiempo, por si aparecen reacciones de cal--
cificacidn o de reabsorcidn, Siendo la calcificacidén masiva pul
par competible con la larga vida del diente, pero en ocaciones-
un lento proceso de atrofia pulpar puede terminar en necrosig--
pulpar que nos obligue a llevar acsho la conductoterapia, no --
giempre fdcil dado el minfsculo espscio residual, nudiendo en-
caso de necegidad hacer una obturacidn retrégrada con amalgema-
de zinc.

51 se produce una reabsorcidn dentinaria interna, visible fd
cilmente por los Rayos X, la conducta serd praciicar la biopul-
nectomfa, S5i 13 resbsorcidn es cemento dentinuria externa, el -
problema es =ds complejo, pudiendose intentar la conductoteru-a
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pia, pero muchas veces la reabsorcidn contimin inexorablemente-
hagta producir la pdrdida del diente.

CTLASE I11.- DIENTES COM FRADPURA TR LA CORONA SIW EXPOSICION-
PULPAR,

fuando el traumatigmo produce une Lracturs corondria, sin ex
posicién pulpar la problemdtics que tiene el profesional es la
siguiente:

a) Vigilar la aparicién y resdélver si se presentan, lesio--
nes tales como necrosis, calcificacién, reabsorcién etc.

b) Proteger 12 superficie frecturada, pura evitar la infecs-
cién pulpar y estimular 1a dentinificaci’n,

¢) Resolver el vroblema funcional y estético de la pnérdida—-
de osustancia amelo-dentinaria,

Para llevar acabo el tratamiento se pruebe 1o vitulidad del-
diente con el vitaldémetro,hielo o con cloruro de etilo, 5i el =
diente estd asintomitico y resnonde dentro de los limites ndrmg
les, se controlara su vitalidad nuevamente despues de uns sgemé-
na, un nmes, ires meses, seis meses, y un afio, se tomardn radio-
graffas con intervalos de seis meses o menos si el odontdlogo -
as{ lo requiere,

En los casos mds simples de fractura del borde incisal me: -~
eial o distal con muy poca exposicidn dentinaria, debe prossd »
se a un cuidadoso pulido de la sunerficie descubierta., En segui

da del accidente sflo es aconsejable eliminar un borde de esmcl
te filoso que pueda lastimar el labio o 1z lengua. Al cabo de -
alzunos dfas puede pulirse la superficie expuesta y cubrirla —-
con una o dos cdpas de barniz protector,

La restauracidn del borde denturio nerdide resulta generul--
nente muy precaria,

Ademds, la eliminzicidn de una eantidud apreciable de dentina
aundl para preparar uns cavidad adecuada es neligrosa, dada la -

-t
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applitud de 1a cdmard pulvar en dientes muy jdévenes.Por cstase-
ruzonsg 88 dconaeeidablz tyr for Fe suavizar le oblicuidad de 13 -
Tractura s expensus de lodoe ¢l barde inecilsel. ¥sia tygrea podrd-
realigirse tambidn an el dients homdlogo no fraciurade, # fin -
de lograr unz muayor apariencia de nor-aslidad,

El trabajo de desgaste debe realizarse lentamente, sin desa~
rrollo de calor y en sesiones gperatorias segpaciadas, a fin de
loarar gue la puilpa se recupere de su menor aiglamiento.

Suando la dentina queda al descubierto como consecuencia de-
una fractura coronaria, la pulpa, adends de los dafios que sufre
por la accidn del impacto, disminuye su aislamiento del medio -
bucal, y recibas en forma mds directd 1la accidbn de los distin -
tos estimulos que actlan sobre la dentina remanente, Por tal ra
zén toda dentina expuesta bruscamente debe ser protegida en for
ma imedita, restableciendo temporariamente el aislamiento pul-
par primitivo, hasta que la pulpa compense en forma permanente-
la pérdida sufrida, con los medios bioldgzicos a su alcance.

La déntina expuestd debe prote jerse tan pronto como sea posi
ble desde el momento de la fractura, con cemento de éxido de --
ginc-eugenol, sobre la capa de material aislante se fija tempo-.
rariemente con cemento de fosfato de cinc una corona de celuloi
de. Para probar la vitalidad pulpar, se perfora la corona de ce
luloide hasta llegar al esmalte y se prepara una cavidad en i~
lingual; se coloca en ella un poquito de pasta dentifrica y ge-
controla la vitulidad con el pulpdmetro, de la manera habitual.
Transcurrido un mes, si el diente responde dentro de los 1lfmi -
tes normales, pnuede remplazarse el cemento de éxido de cinc-eu-
zenol endurecido en contuacto con la dentina expussta, lLa corona
se reconstruird posteriormente con un pin, una incrustacién con
cola de milano o una corosna,

Si el fuctor estdtico no reculta de importarnczia primordial -

R
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es mejor utilizar une caronz metdliica, de adontacidn nas perng-

fon
fsd
2
<

nente, y rue awr An cago de neceslid catdtica puela coanlenond

i

targe con un frecte de maisrial pldstico, Tando la corona metd-
lica cono lo de emergsnceia de celunloide deben cubeir ia totaili-
ded de la dantine expussta por la Qraetura, ¥ oer 1o nosible los
dos toercios incizsles de lu eorona para permitir el control pe-
riddico de la vitalidad pulpar.

El tiempo de nermanencis de¢ la corone podrd variar desde al-
gunos meses husts varios anos; depende no adlo de 1z edad del -
paciente y de la suficiente formécidén de dentina secunderia, si
no también de una serie de factores de orden estético, funcio--
nal y econdmico, aue en cuda caso el odontélogo considerard de-

comin acuerdo con el vpaciente o sus padres.

CLASE III.» DIENTES CON FRATTURA COROMARIA COR EXPOSICION FPUL<<
PAR,

Fn c¢asgo de fractura coronaria con exposicién nulpar, pusdon-=
efectuarse cuatro tipos de tratamientos:

Recubrimiento pulpar, pulpotomfa, pulpectomfa total y apicegc
tomia,

Cuando la 1lfnea fracturaria es penetrante y ha provocado u-
na herida o exposicidén pulpar, el profesional deberd considerar
una serie de factores o condiciones que pueden modificar la con
ducta a seguir,

Muchas fracturas que aparentemente no expenen la pulpa, al -
ger examinadss dirsctamente por medio de una lupa se puede apre
ciar una microherida, con idéntico valor clinico y prondstico -
que lag de mayor tamafio.

RECUBRINMIENTO PULPAR,

Ruras veces es nnsible efectuar 1la proteceidn pulpar en dien

tes fracturadnas con exnosicidn de 1o —ulna, aunnue en ocaciones

13



puede indicarge este tratamiento. Si existiera una expogicidne-
milpar de un milfmetro o menos y se obscrvise ¢l paelerte unis-
horus despues de orodueido la fractura, nodrd enprenderse con -
dxito el recubrimiento pulpar,

5in emburgo, nunca se efectuard cusndo huya doler (& menos -
que consinsta en una 1izera sansibilidad 4 los cambios tdrai cos),
ni frente a uno exposicidn de mds de un wilfmetro o cuando la -
pulpa haya estado expuesta al medic bucal veinticuatro o mds ho
ras, Es obvio el control previo de la vitalidad de 1a nulpa pi-
ra esteblecer si esta rencciona dentro de los liwites norm.les-
0 muy aproximadamente y por supuesto 1u posibilidad de restaura
la corona,

PULPOTOMIA, -~ - PULPECTONMIA

Es la intervencidén de eleccidn; reemplaza al recubrimiento -
pulpar cuando la exposicidn tiene mds de un milfinetro de didue-
tro, cuando est: data de veinticuatro o mds horas y cuando la -
pulpa responde a todas las pruebas de vitalidad dentro de 10Sw~
1{mites normales y no parece ssiar muy infectada. Ia nulpotomfa
estd especialmente indicauda cuando adn no ha terminado la forma
cidn del dpice radicular,

En términos generales, el prénostico para conservar la vita-
lidad de la pulpa es mds favorable después de la pulpotomfa que
despuéds del recubrimiento pulpar. Ademds, un diente en el que -
se ha efectuado una pulpotomfa ofrece mejor soporte para reten-
cién de una incrustacidén que uno con recubrimiento pulpar, pues
permite hacer cierta retencién intracoronaria,

5i la exposicidén pulpar es grande o la pulpa ha estado ex =«
puesta durante varios dfas, si ha habido dolor o el diente se -
ha aflojado por el golpe, estd indicada la extirpacién pulpsr,-
La tdécnica para sfectuar la pulpectomfa total es igual que pore
cualquier diente adulto, salvo que el conducto sea muy amplic.-
En este cuso, la remocidn de la pulpe puede no conseguirse ni =
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adn gor un tiTororvies srueso. 31 vef sucedicse se introducordn
simultdneamente en el conducto dos tiranervios de tamafo media-
noy Je hardn sirar uno »1 rededor del otro, hasta ensunchar to
da 1s pulpay &l retirarlos la arrsstriren consigo, Siempre que-
sea nosidble se dejaran de dos a tres milimetros apicules de te-
jido pulpsr que ayuderdn a continusr el proceso fisioldégico nor
mal en la regidn del foramén apical,

Los dientes traumatizados, con dpice incompletzmente formado
requieren un cuidado especial, El extremo radiculer con desarro
1lo incompleto presents uspecto infundibuliforme y, examinando-
al microscopio, aparece dertado e iiregular como el bords de u-
ne sierra circular, Resulta casi imposible obturar correctamen-
te estos conductos; en consecuencia, deberd tratarse por todos-
los medios de lograr las condiciones propicias que permitan la-
forracidn comrlete del extremo apical de lu rafz,

Sivel diente es adulto o maduro, el wyroblemé se simnlifica,-
puds la terapdutica de rigor (biopulpectomfz total) nuede ser -
instituida de inmedinto. Pero si como sucede frecuentemente en
los nifios, el diente fracturado con exposicién pulpar es inmadu
ro y no ha terminado de formar el 4pice se practicara la apico-
formacién, 6 bien por la pulpectomia parcial, y en cuso de irre
versibilidad pulpar por medio de la induceidn &1 cierre apicals

por pastas alcalinas,

“lase IV,- DTENTES (ON FRaCTURA RADICULAR ¢O¥ O S5IN FRACTURA ©Q
ROVARIA,

Ias fracturas radiculares son generalmente horigontales, 1li-
geramente oblicuas y raramente verticales, y se clasifican se--
giér. el tercio radicular donde se producen:

1) Fracturas del tercio apicel

2} FPracturas del tercio medio

3) Fructuras del tercio cervical,

15
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Las fracturas radiculores horizonteles o ligeramente 5bli «-
CURS, - requieren un tratamiento inmediato, generalmente qui--
rirasico - protético.

Asi como en las fracturas coronarias la intervencién ::ls ure
gente es 1a proteccidn de 1a vitalidsd nulpar, si es que adn --
persiste en los casos de fracturas racdiculares o luxtcinnes, se
impone como primer medida terapdutica 1s reduccidn e inmoviliza
¢ién de las piezas dentarias afectadas,

El pronéstico de una fractura radicular se arrava cundo 1o
solucidn de continuidad se encuentra en lag vecindades de la co
rona clfnica. En estos casos la inmovilizacién resulta inoperan
te, porque la parte de la rafg unida 2 1la cerons no puede mante
nerse firme dentro del alvéolo y serd desrlnz da en cuslquier -
momento eliminando el lado mdvil de la fructura se estudiard la
posibilidad de fijar un nerno en la rafg remanente dentro del -
alvéolo, previo tratamiento del conducto radicular.

Sobre dicho perno podrea inter}arse cementar, en alsun cag80--

corona c¢on la parte de wafz fracturada o una corong protétis

]
o

ca para tal fin,

En caso de movilizacidn agrecada de la rafz puede intentarse
cementar, unidos por un perno ambos cabos de la fractura, pre.s
vio tratamiento del conducto radicular,

En los ctisos de fractura del tercio medio de 1z rofz s¢ com-
plican cuzndo la pulpa claudica a causa del traumatismo. El tru
tamiento del conducto radicular resulta indispensable ¥ les pro
vabilidades de éxito en la cicatrizacidn de la fractura disminu
¥e#n sensiblemente, El endodoncista nuede con suficiente habilie
dad, tratar de realizar la preparacidn simultdnea de lag dog -
poreiones del conducto radicular atravéds de 12 cdmara sulpar, y

lueso cementar un cono de gutapercha o de plate.
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En los casos de fractura del dvice radicular resultun la mayos—
ria. de lasg veces, de evoluciédn favoruble y hasta pucden pagar -
inadvertides para el paciente. Su tratamiento varfa dcrde el =
simple control clinico radiogrdfico y de la vitulidad pulpar, -
hasta cualquiera de las intervenciones aconsejadas para log —-
fracturas del tercio medio, cuando lus condiciones clfinico ra--
diogrdficas asi lo exijan.

Cuando lasg fracturas son verticales o con un amplio biael --
que determina la separaciér acentuzda de los cabos, el pronésti
co es también reservado por la dificultad de lozrar la inmovili
zacién y una adecuada cicatrizacién.S5i en estos casos la fractu
ra se complica con la mortific:cién nulpar, la extraccién de 12
pieza dentaria es la dnica solucidn, salvo &lgun cuso excepcio-
nal donde el periodonto se comnorte admirablemente con el sélo-
complemento de una pequefia ayuda terapdutica,

Existe 14 »osibilidad de que encontremos varias fracturag --
simultdneas en un mismo diente, las radiograffas miltiples faci
litaran no sélo el hallazgo de una iinea fructuria, sino 8¢ to-
das las oue puedan existir,

Si existe vitalidad pulpar, la terapia estard encaminada a -
mantenerla mediante las normas siguientes:

I)Se ferulizard 1a corona del diente, bien con ulambre y a-
los dientes vecinos, inmovilizando los fragmentos, para que se-
inicie la reparacidén, evitando 1a infecciédn siendo opcional la-
administracién de algun antibidtico y 1la colocacibn de un pequg
filo apdsito quirdrgico a nivel gingival etec.

5i como sucede frecuentemente en las [racturas del tercio ne
dio y cervical, sobreviene 1la infeccién pulper de cardcter irve
vergible se deberd practicar 1la biopulpectomfa total con la ob-
turaecidén de conductos inmediata, ferulizando a continuacién, pa

ra asl facilitar la formacidn del cayo &seo,
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i la fractura es apicul, se obturard el diente y se hard --
la remocidn auirdrpgica del dpice (anicectonfa) fricturado.
En cualquier caso el diente lesionado deberd cuedar fuera de

oclugibdn y su evolucién serd controlada periddicemente.

CLASE V.~ DIGNTES CON LUXACION COWPLETA Y AVULSION,

Con alguna frecuencia y como consecuencia de un golpe o cais
da, wno o varios dientes pueden ser degplazados de sus alvéolos.
Esto exige un correcto diagzndstico inmedisto y un tratamiento -
2decuado que tienda a restablecer la normalidad.

La accidn de una fuerza generalmente paralela 2l eje longity
dinal del diente que actde especialmente & lo largo de su rafz-
puede ser la causante de una luxacidn que, en casos extremos cx
nulsa totalmente al diente de su alvéolo.

Se denomina luxaciédn al desplazamiento o la dislocacidén de -
un diente de su alvdolo. PBn la luxacifn parcial el diente estd
desvlazado de su alvéolo en parte; en 1la total, la avulsidn es-
completa, Los dientes luxados pueden nresentarse en intrusién -
eg decir undidos dentro del hueso alveolar, aungue casi giempre
se pregsentan en extrusidén es decir, proyectados fueve del al. <
véolo.,

Fn los dientes luxados por golves, los tejidos blandos esta
tumefactos y cubiertos de sangre; el diente puede presentarse--

con extrma movilidad, especialmente si esta en extrusién. El pri
mer sintoma que aparcce despuds del accidente es el dolor, des-
plagzado y variacines en la alineacién y oclusidén, que el mismo-
paciente ayuda algunas veces a diagnosticar con bastante preci-
sidn,

Otras veces,conjuntamente, con el desplazamiento de la pieza
dentoeria, se nroduce la fractura de su corona o rafz con lo que
el prondstico resulta mds desfavorable.

10
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Aun cuando paresca extrafio, el puciente ncusa sdlo pequefias-
molesting, en relacidn con el aspecto de los tejidos exepiuando
un dolor difuso en la zona afectuda por el golre, Yoco despues-
del traumstismo, el diente puede nresentarse como entumecido,-
Debe procederse con cuidado al probar cu movilidad para no des-
plazarlo adn mds,

Cuendo el diente estd undido, debido & la tumefaccidn de los
te jidos, aveces s8dlo se observa una porcidn coronaria tan peque
fin, que pusde fesultar diffcil determinar el zrado de desplaza-
miento mediante la inspecéién visual,

BEn realidad, el aspscto clfnico mds caracteristico de un ‘iia
diente luxado es la hemorragia de los tejidos blandos adyacenw-
tes, acompafinda de tumefaccién. Fl diagnéstico se realiza fdcil
mente através de la historia clinica y del exdmen radiogrdficos

Cuzndo uno o verios dientes son luxados totalmente y avulsip
nados de sus alvéolos la teraspéutica indicada es la reimplan
taeidn dentaria, la cual podrd hacerse sin o con conductotera,-
pia segin la siguiente técnicas

5i el accidente se acaba de producir, el diente no ha salido
de la boca, tiene el dpice sin formar y la pulpa voluminosa, es
frctible hacer la reimplantacién del diente vivo, para intentar
1o sélo su consolidacidn en el alvdolo, sino que la pulpa viva-
siza en su funcién formadora apical y dentinal,

Si el diente ha estado fuere de lé boca varias horas y tiene
la rafz completamente formade se reimplantara despues de practi
carle la pulpectomfa total ¥ su tormespondiente obturacién de -

cnductos, siguiendo los siguientes pasost

Fl diente deberd ser reimplantedo en un lapso breve. Se lava
rd con suero salino isotdnico, para eliminar los codgulos de —-
sangre ¥y sustancias adheridas guarddndolo en suero selino,

Sosteniendolo con una gaga estéril humedecida con suero fiw-
s.olégico, se le hard una apicectomfa a dos milfmetros del dpi=
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ce, se extirpard la pulpa con sonda por la via apicel, se prepa
ra quirurgicamente el conducto y se obturard con el procedimien
to de rutine manteniendolo constantemente himedo.

Previa anestesia, se lavard el alvéolo con suero figioldgico
para eliminar los codgulos Yy refrescar la herida, incertands -
el diente luxado en su posicién correcta, Se podrd hacer la fis
jacién con 1iéaduras de ceda, alambre de acero inoxidable o fé-
rula de resina acrflica. De lograr buena retencidn, es nreferi-
ble no utilizar ninguna contencidén., Se cubrird la férula con cg
mento guirdrgico y se le administrard antibiéticos durante u -
nos dos dfas.

El nronéstico de la reimplantacién es sombrio pera el diente
ya que cagi inevitablemente serd reabsorbido en un lapso de 5 a
10 afios ya que la absorcidn cemento dentinaria es lente, pero -
progresiva hasta que el diente apenas nueda sostenido en el al-
véolo por la obturacidn radicular que dard mejores raesultados-
81 la obturacién fué hecha con puntes de plata que le pernitird
prolongzar la retencién del diente,

En ocaciones el diente puede anquilosarse en el hueso alveo-

lar permaneciendo anclado indefinidamente .

CLASE VI.— DIENTES CON SUBLUXACION (INTRUSION Y EXTRUSION)

Un traumatismo puede ocacionar una separacidén del diente de-
su alvéolo sin llegar a la abulsidén, esta subluxacidnpuede ser-
por izmpactacidén del diente en el alvéolo { intrusién) o por sa-
lida parcial del mismo (extrusién).

Aunque las lesiones de subluxdcidén son nds frecuentes en ni-
flos la compleja traumatologfa laboral y de accidentes de trénsi
to hen hecho que el Indice en adultos sea mayor en los dltimos-
anos,

Quando el diente ha sido impyetado dentro del alvéolo y los

tejidoa vecinos estan inflamados, podrd recurrirse unicamente -
20



a la aplicacién de revulsivos, y ezperar que la coronu c¢linica-
vuelva a cu nosicidn normal -era efectunr la irmovilizacidn tem
poraria del diente traum tizado,

Finelmente en los casos de expulsidn de piezas dentarias se-
impone su reimpléntecidn inmediata llevundo el diente con delie
cadeza a su alvdolo, vizsilando posteriormente la vitalidad.pule-
par, sunque muchéds veces hay que hacer la biopulpectomfa total-
o la terapia de dientes con nulpa necrdtica desde el primer mow
mento,alcomnreber la lesidn pulpar irreversible légica.

La ferulizucidn, control oclusal, trotamiento corrective ors

todéncico quedaran o juicio del profesional segun los requeri--

mientog del caso,

TIENPO TRANSCURRIDO ENTRE EL ACCIDENTE Y LA ASISTENCIA PROFE
S10MAL,

Generalmente cuundo se trats de un zccidente er el cusl la -
persona ha sufride frreturas sn lus plezas dentariss, sin invo-
lucrar trauwnitismos que requieran hospitelizecidn, el odontédlo-
go realizard el tratamiento mds adecusdo poniendo en rydeticaw
sus conoecimientos para eviiar la nérdide inecesaria de las pie-
zag dentales, asf{ como sminorar el dolor en el momcnto gue se -
requiere tratando de remitir al paciente en 1a mayor brevedad -

posible al consultorio dental,
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TRAUMATISMOS ER DI ENTES TEMPORALES

Bg en el primer afio de vida del niflo, cuando aparecen sus--
prigeros dientes, siendo los incisivos los nrimeros en arupoio
nar, en esta edad se comiengan s manifestar inguietudes pronim
del nifio,tales como caminar, jugar etc, Y es prescisamente en-
esta edad y hasta los 6 o 7 afios cuando el nific sufre inumera-
bles cafdag, tanto en el aprendizaje de andar con nlena autong
mfa de movimientos, como en accidentes imprevistos que puedaw-
tener en sus juegos infantiles,

Se comprende que la incidencia de lesiones pulpares en este
lapso de la vida infantil, por etiopatogenia traumdtica vuede-
involucrar exclusivamente a los incicivos,

las lesiones mds comines en estos dientes son:

1.~ Subluxacidén {(intrusién y extrusidn)

2.~ ILuxacidén con avulsién

3.~ Sufusién y eventualmente necrosis

4.~ PFractura coronaria y radicular

Como los dientes temporules no completan su formacién api--
cal sino hasta los dos afios de edad, y como ademds el hueso en
caja perfectamente los golpes, es explicable que la lesién mds
frecuente en los nifios de esta edad sea la intrusibn, o sea el
enclavamiento de uno o varios dientes en el maxilar,

La luxacidén completa es rara en el diente.

Respecto a la sufusidén puede provocar decoloracién permanen
te del diente y acompafiarse por necrosis a nivel apical, muse-
chag veces asdptica,

Leg fracturas son menos corrientes que en el diente perma--
nente tanto - las radiculares comd l2s coronarias,

Los recursos de que digpone el profesional sen similares a-

las llevudas a cabo en el troumctismo de dientes permanentes y
22



son las siguientes:

"1,~ Se procurard mantener en cualquier caso la vitalidad «-
pulpar del diente traumatizado, En la intrusidn la conducta se
ra espectante, esperando la reerupcidén que puede reducirse en-
tre seis y ocho semanas despies del accidente,

2.~ 5i hay necrosis, no se intervendra gino en caso de in<-
feccidn ya que existe la posibilidad de que el diente esgtéril-
aunque necrdtico, no cause trastorno alguno y se exfolie nor--
malmente cuando llegue el momento,

3.~ Si aparece la infeccidén (seR’ por necrosis apical o por-
exposicién fracturaria), se ~rocederd a la terapia indicada en
loa molares temporales con procesos pulvares irreversibles,

4.~ BEn caso de fractura coronaria con exposicidn pulpar y -
8i el diente estd con el dpice sin terminar de formar, se pow
drd intentar la nulvotomfa, Pero si el Zpice esta ya formado -
es preferible la pulpotomfa al formocresol,

5~ Bn la fracturs radicular s¢ ferulizard el diente, ob«-
servando 1la evolucidn de la vitalidad pulpar y de la reparacidh
para de ser necesario poder intervenirse,

6.~ En caso de avulsién total, se puede reimplantar el dien
te temporal con la técnica de rutina, en caso de que falte de-
un aflo @ afio imedio para que se produsca la exfoliacidn y se -
produsca el cambio, es quizds mds prdctico recurrir a la exo-

doncia,
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TEZNICA DE TA PULTOTONIA AT TORVOORESOL

A) Anestesin, y aislariento del diente con grapa y dinue de
hule,

B) Apertura de la cavifad y acceso a la cdmars nulpar, pre-
via elinminacion de %oda caries exixtente con fresas redondas -
de)l mimero 4,6 y 8.

C) Eliminar la pulpa cameral con la misma fresa a baja velg
cidad o con excavadores muy afilados, hasts la entrada de los-
conductosn,

D) Control de la hemorragia con torundas humedecidas en pe=-
réxido de hidrdgeno al 3%, suero fisiolégico o simplemente -
con torundas secas estérileg,

B) Despues de estar completamente estdril la cavidad, sgeca
¥ limpia la cdmara pulpar, se procede 2 colocar durante 5 & 10
ninutos una torunda empapada en le siguiénte solucidn:

Formocresol de Buckley:

TricreBOI 8 58 00 00 bty 35m1
Pormaling .ievevesesees 19 ml
Glicerina LI B B B BB I NN R I ) 25m1

Aguﬂ LU B RE NN I BN B BE B RE A B AR I ) 21 ml

¥} ¢ Retirer la torunda de formocresol y limpiar con una -
torunda estéril los posibles coagulos que haya en la cdmara ;=
pul par, '

1)} Obturer la cdmara pulpar con una mezcle de 8xido de e
zine con una gota de eugenol y une gota de formocresol, procu-
rando que quede bien adaptada a 1la entrada de los conductos y-
col un espesor anroximado de dos milimetros, Si se desea acele
rer el fraguado, puede afadirse acetato de 2zinc.

H) Despues de lavar bien las noredes dentinarias, cementnr-
un2 coroen: vrefabricads de acers cromo, Fn cavidudcs de clase-
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I o que ge consideren muy retentivas, se podrd sbturar con Cee-
nento de fosfato y amalzoma de nlata,

La técnica descrita es para practicarla en una gole secidn
pero  1la pulpotomfa al formocresol puede hacerse también oi se
desea en dos sesinnes intercambiundo las curaciones de 1l civi-.
dad de formocresol durante tres a 5 dfas desdés del paso E para

continuar con los pascs siguientes en la préxime sesiédn.

TRAUMATOLOGIA INFANTIL BN DIENTES PERMANENTES.

Como menciond anteriormente los dientes rds sfectados enw
traumatologfa oral son los incisivos.

Pars perking de cada 1000 cosos 966 son incisivos centrales
superiores, siendo la edad mds vulnerable la comprendida entre -
los B y 11 afios y mds frecuente en nifios oue en nifius en propor-
cidn de dos a una,

En traumatologfa infantil y debido 2 que en el momento de-
lz erupcidn de los dientes nermanentes, el dpice no ha terminado
des consolidarse y le foltun todavia de tres & cuatro afins para -
terminar su Tormacidn apical, la clasificacién de las diferenter
lesiones traumdticas, se hace segin la edad del diente, la clasi
ficacidn es la siguiente:

1) En aquellos dientes jévenes que tienen el dpice inmuduro
can la tipica forma divergente, la terapdutica estd encaminada o
lograr la apicoformacidén, por medio de un estimulo o induccién -
1ue actué sobre la pulpe en procesos reversibles o sobre los te-
jidos apicaleg y veriapicales en procesos irreversibles,

2) En los dientes con dpice maduro o terminzdo de forrar, -
1a terandutice de las diferentes lesiones traumdticas serd iddn-
tica a las del diente adulto como ya se menciono anteriormente-
~an lns caracteristicrs nrovias del diente jéven, que come el n3a
Jor o boneflo pulpar, le me jor vasculsrizacidn arical y el uejor o
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porte 8seo, condicionan el tratamiento y pueden modificar el pro

néstico en sentido favorable,

DIENTES TRAUMATIZADOS CON APICE INHADURO,

En lediones de class II o clase IIT, o sea cuando la fructy
ra de la corona involucra la pulpa o la dentine prepulpar y siem
pre que la fractura sea reciente y la pulpu esté viva y no infec
tada, el tratamiento de eleccidn serd la biopulpectomfa parcial-
(pulpotomfa vital con hidridxido de edlcio).

‘ Con esta tdcnica, en el mayor nimero de los casos tratados,
se obtendrd un puente de dentina reparativa y la pulpa residual-
en un corto larso logrard con su funcidén dentinificadora la tow-
tal apicoformacidn observadas en controles radiogrdficos en poco
tiempo, >

El problema surge cuando la pulpopat{s es irreversible o -
cono sucede frecuentemente,el nifio acude a la consulta con 18 —
pulpa necrética eAincluso con lesiones periapicales recientes o-
remotas, En estos casos 1a formacidn mormal y fisioldgica del d-
pice, que corresponde casi en su totalidad a la funcidén pulpar,-
queda detenida definitivamente con infeccién ¢ sin ella, con com
plicacién periapical o no, ‘el diente quedard con su dpice diver<
zente y sin terminar de formarlo, con caracter definitivo,

Paterson en 1958 publicd una clasificacién muy diddctica de
los dientes, segun su desarrollo radicular y apical, dividiendo-
los en 5 clases:

CLASE I.< Cuando el desarrollo parcial de la rafz con lu--
men apical mayor que el didmetro del conducto.

Clase II,~ El desarrollo cusi completo dc la rafz, pero con
lumen anical mayor que el conducto,

Clage III,- El desarrollo completo de 1a rafz con lumen api

cal as izusl al didmetro del comducto.
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Slase IV,~ El desurrollo de la rafz es coapleto, con el didne~-
tro apical mds nequefio que el del conducto.

Clase V.~ Bl dsssirrollo rsdicular completo con tumafio microsedri
co apical,

En-las cuatro primeras clases, estd indicada la terapéutica
de induccién a la apicoformacién(upexificacién),

En los dientes de la clase V se procederd al tratamiento —
convencional o ée rutina endoddncica,

Durante varias déecadas y adn hoy dfa cuando fracasa la api=-
coformacidn (apexificacién), en los dientes de las clases I y II
y algunos de la III se han obturado con la llamada técnica del -
cono invertido.

Ia técnica segin Somer es la siguientes

A) Se elabora un crueso cono de gutapercha calentando variae
de los conos nenuefios y enrroydndolos entre dos losetas de vidris
cortdndolo nitidamente en su purte mds ancha.

En ocaciones serd necesiario recurrir & los conos de gutaper
cha de mayor £rogor pera hacer la obturacidn correcta,

B) Se obturaz con este cono el diente pero colocando la par-
te mds ancha en el dpice y la mds estrecha en incisel, o sea en-
sentido invertido, condensando luego matsrialmente con conos adi
cionales,

La mayorf{a de los casos con foramén abierto o divergentes,-
gon tratzdos sistemdticamente por la dpicoformacién, mediante 1a

inducecidn con pastas alcalinas,

EMPLEG DE PASTAS EN LA APICCFORMACION

Correaponde a Marmasse la primera publicacién mencionando -
el empleo de pastas reabsorbibles (Calxil, pasta de Walkhoff) ==
con el objeto de conseguir la apicoformacién. En su texto el ciw-
tedo profesor dice: "Apesar de le infeccidn nsulpar, apicel, le -
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invaginaeidn nerioedontsl dentro del condveto, puade secundariiiwa
mente ayudar a 1a Inrmacidn de neo-cemento, Se produce alargsnig
to de la rafz y continfa 1s formacién apical a pesar de la ausen
cia de 18 pulpaVl

Zooke y Rowbothan comprobaron que los dpices inmaduros de-
los dientes con pulpa necrftica, podfan continuar su desarrollo-
desruds de colocar una cura temporal de una pasta de 4xido de -
zinc y euvenol.

Fn general han existido varius técenicas de la apicoforngem—
¢idn, pero ze han sintetizado en dos técnicas que son las més co
nocidass

1.- La técnica del hidréxido de cdlecio~ paraclorofenol al-«
canforado, preconizads por la mayor parte de los endodoncistas y
odontopediatras de los E.UsA ¥y légicamente, cuda la czlidad y =
la difusibén de las revistue neriédicas nortecmericanss, podria -
decirse nue por los del mundo entero.

2.- La téenica del hidrdxido cdlcico-yodoformo, conocida y-
utilizada ademds de Argentina en todos los pafses de iberoamdri-
ca, Espafia, Portugal y otros palses ambas tdenicus de pueden con

siderar como mertenscientes a lag pastas alcalinag reabsorbibles
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1E525 DONADA POR
D.G.B. . UNam

TECNICA DB APIUQFORNACION SEGRUN PRANK
Primera sesién,

a) Airloniento con dinue de hule y srapa

b) Apertura y acceso pulpar, proporcionadoe 1 didmetro del con-

ducto permitiendo la yreparacién del conducts,

¢) Conductometria,

@) Prepzracidn biomecdnica haosta el dnice radiozrdfico. Limar s

les paredes con pregidn latersl, pues dado el lumen del conducto,

los ipnstrumentos més anclios pueden paracer insuficientes, Jrri. <

gar abundantemente con hipoclorito de Sodio,

@) Secar el conducto con conos de papel

f) ©Preparar una pasta espesa, meazclandeo hidréxido de cdlcio con

paramone clorofenol alcanforado, dundole un: gren concistencla, -

casl secae

g) Ilevar la pasta al conducto, mediante un atacodor largo, evi

tando que pase un gran erseso mds alld del dpice.

h} Colscar una torunda scca y sellar a doble sello con cavit o -

euvzenato de ginc primero y fnsfuto de zinc desvuds, Ts imperati

vo que la cura sellada quede intecta huste 12 cecunda cita,

-

TRATAVIENTO DE LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.
I.- 5i ge nregentan sintomas de reasudizacidn, elimincr le curi-
cidn y dejar el diente abierto, repitiendo la sesidn inicial una
szmana desnuds,
2.- 5i existia uns ffstula y todavia persiste al caoho de 2 seny
nE® o reaparece antes de la siguiente cita, reretir la scsidn i-

nieial (orimera sesidn).

SESIONES SITUIENTES (cuatro & zeis meses despups de la »rine
eaidn),

1.= Pomar una redisoraffa para eveluar 1a anicoformacidn, S5i el

™3 A

drice no se ha cerrado lo suficiente revetir 1a sesidn inicial,

2

[
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2.~ Mueva conductometria para observar la ocaciontl diferm
#ia de la nueva longitud del diente,

3.~ Control del paciente con intervilos de cuatro & seis -
meces hasta comprobar la znicoformacidn, Este cierre anical sge-
ratificara y verificara por =sedio de lz instrumentecidn, ol ene
contrar un impedimento apical.

No existe un tiempo esnecifico para com robar el cierre a-
pical, pudiendo ser desde 6 meges hasta 2 afies.

No es necesario lograr un cierre comnleto apical, rare ob-
turar definitivamente el diente, bastendo co: consezuir un diqﬁ»
flo apical que permita una correcta obturacidén con conos de guta
vercha 1a cual se hard con la téenica de condensacidn lateral,

El tipo y desarrollo apical es variado pudiendose obserw=
var cuatro tipos clinicos:

A) No hay evidencia radiogrdfica de desarrollo en el perif
pice o conducto. Sin embzrgo, un instrumento insertado en el -
conducto ge detiene &l encontrar un impedimento cuando llega al
#pice, Se ha desarrollads un delpado nuente calcificado.

B) Se ha formedo un nuente calcificido, exactamente coro--
nando el dpice,

C) Se desarrolla el 4pice obliterado, sin cambio alpguno en
2l conducto, i

D) El peridpice se cierra con un receso del conducto bien-
definido,

El uspecto apical continda gu desarrollo con un dpice apa-
rentemente obliterado.

Esta técnica aunque nor lo general se practica en dientes-
con pulpa necrética, es aplicable en log procesos irreversiblas
de 1a pulpa viva, en cuyo cago légicomente se anestesiard antes

de comenzar y se controlard 18 hemorrazia .
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TECNICA DE LA APICOFORNACTION SEZUN NAISTO- CAPURRO

A.- Anegtesis, aislamiento, apertura y ucceso. Anlicacidn-
de bidxido de sodio y agua oxigenada, Eliminacién y limpieza de
restos pulpuires de los dos tercios coronarios del diente, lava-
do y uspiracién con agua oxigenada, Golocacidn de clorofenol al
canforado, Preparacién del tercio apical rectificacién de los &
dos tercios coronarios. Lavado y aspiracién con agua oxigenada
¥y solucidn de hidrdxido de cdlcio. Secar y colocar clorofencl: -
elecanforado,

B.~ Obturacidn y sobreobturacidn apical con la siguiente -
pasta:

Polvo:

Hidréxido de calcio puro
Yodnformo

Proporcinnes aproximadamente iguales en volumen

Liquido:

Solueidn acuosa de carboximetil celulosa o ggua hidestilads,

Cantidad suficiente para una pasta de la consiztencia desa
da,

La pasta serd preparada en el momento de utilizarla y se -
1llevara al conducto por medio de un ldntulo, pero si resulta —-
insuficiente podrdn emplearse espdiulas o atacadores de conduc-
tos, Si durante la manipulacidn 1m pesta se secn &l evaporarse-
el z&pua, se puede agresar de nuevo la cantidad necesaria para-
que recobre su plasticidad, Un cono de gutapercha, nreviamente-
c2librado y gue ocune =enos de. los dos tercios coronarios, ado-
sard la pasta a las paredes del mismo,

C.- 3¢ elirinard todo resto de obturacidn de 1z cdmars pul
par y se colocard un cements,

La pasta sohreobiurada v ourte dela del conducto se refbe--
gorven paulatinamente, 2l mismo tiempo que se terminz de formar
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el dpice, 5i a8l cabo de un tiempo esto no sucede, . .puede reobtu-
rérce el conducto con el wismo materisl,
VENTAJAS ,~

a) Se realiza en una sola gecién

b) Es sencilla

¢) Esta al elcance del profesional

Algunos autores de diversas naeionalidades han modificado es-
ta técnica solamente en su Wltimi paso ¢l cual y una vez sobrew
obturado el diente con la pasta de Maisto- Capurro, se clivina-
la pasta contenida en el conducto hasta de uno a dos mm. del ‘d-
pice, se lava y se reobitura con la téenica convencional de ce--
mento de conductos no reabsorbible y condenszcidn laoteral con -
conos de gutapercha, con el objeto de condenssr mejor la pasta-
reabsorbible y que cuando &sta se reabsorba y se produzea la a-

picoformacidn, quede el diente obturade convencionalmente,

HISTOPATOLOGIA DE REPARACION.

Annaue se conoce el hecho clinico de la apicoformacidn y -
su comprobacién instrumental y radiozrdfica, son pocos los tra-
bajos publicados sobre 1la histopatolosfa de reznarecidn,

Para Steiner, en ol morento que publicaron su trabajo no -
se conocfa con exactitud la identidad histoldgics del dpice re~
cién formado pudiendo ser dentina, cemento, hueso o tejido fi~--
broso calcificado,

Recientemente HEITHERSAY (1971) hizo los sisuientes hfim=
llazgos histopatoldgicos,

a,- Bl nuevo tejido se formo tanto dentro como fuera dele-
corducto y cornzirtld en tejido pulnar, dentina interzlobular, -
cemento y fibras de la membrazna periodontal,

b,- Dog cong de dentinn interslobular ae formaron dentro y

Junto al conducto primario.
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.~ ampliag canas da cemento celulor y acelular, cubriendo
no solamente el tejido neoforundo gine que se extendfan méds -
alld de 1a uniédn con la raiz,

Se puede especular que el epitelio sea resistente a 108 =-
cambios inflamatorios, siendo nosible sue en ecstos casos, la -
vaina de Hertwig sobreviva y quede en capacidad de continuar du
funcién de orzanizar el desarrollo redicular, cuando se elimina
@) proceso inflamatorioe,

El hidrdxido de c¢rlecio es considerado poy la mayoris de &=
los autoras con gran potencial osteogénico guizds porque e jersz
una sccidén favorable en virtud de su alta alcalinidad o porgues-
log iones de calecio nuedan alterar l& nermezbilidad local carie
lar, favoreciendo la reparacidn,

Pero lo ocue es innegable e3 aue 1n revzracidn se nroduce,-
cuindo los tejidos nerianicales "nerciben" nue ha desaporecido-

1a infececidn,gue no existen microorgunismos, ni sustancias ex~

tre3ag o $dxicas, ni protefnas desradadas, Es posible que 2

)-13

Nem
sar de los exitos conseguidos con el hidrdxido de calcio, 8délo,
o acompeiindo de paraclorofenol o iodoformo, lo bdasico e imprea-
gcindible sea elirminar del conducto aquello que ostiga y pdrtur
ba, para gue asf, estos orandes colaboradores del odontélogo dg
noninados vaina de Hertwig, cemento, hueso o tejido conjuntivo-
poco diferenciado, puedan reparar especificamente la lesidn y -
desarrollar la apicoformacidn,

En los traumatismos de las clases IV, V, y VI la terapia--—
gerd la descita anteriormente pudiendo recurrir a la apicoforma
cidn cuando se presenten lesiones vulpares irreversibles 0 ne-s

cranis,
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CAS0S CLINICOS

.~ Primer Cuso,

Un paciente de 21 afios, consultd al dentista porgue 16 —-
preocuba la coleracidn rosada de los dientes,

Sintomas:

Los dientes eran asintomdticos en lo referente a8l dolor.-
Las prusbas de vitalidad fueron dudosas en un principio porque
el paciente era muy aprensivo y no tenfa una idea clara sobre-
la naturaleza de los estfwulos eldetricos, 3in cwbirgo lés reg
dionéd obtenidas posteriormente en las pruebas con el viteléme
tro demostraron una evidente vitalidad de la pulpa. Para corro
borarlo, una fotograffa echa con un esnejo de 12 crra linguale
de los dientes rebeld sangre arterial en la corona del dierte,
La nared nulpar habia sido reabsorbida haste el runto de cue -
solancnte se congervaba una delgida capa de esmalte, que nerad
tia, ver claramente la sangre,

Btiologin:

El paciente explicd que recordzba hober recibhido wn golpe
en la boca unos diez aflos antes, Al interrogarlo acercs del --
tiempo en que nnto la coloracién rosada, no la recordaba exac-
tamente pero tenfa la seguridad de que no hacia tantos afios.

Tratamiento:

El prénostico de muchos casos de resorcidén interna esg muy

desfavorabdble,

-

FEs sumamente dfficil de determinar radioczrdficamente =i -

[%

1a resorcidén interna ha progresado hasta c¢l punto de que 1z p

red de la raiz este renlmente nerforadsa,

No obstantey en casos seleccionados son posibles el tr:ts

miento y la obturacidn del conducto reubsorbide. Es neces:urio-
une condensacidn congiderable del materisl de obturacidn pora-
corrar herndticanmente 1n norcidin dilatuda del conducta,
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Bn el c2so de aque inadvertidamente se forssra el paso nor
el foramén spical de unr evceso de moterisl de obtur: cidn duren
te lu condensacién del mismo, nuede ser necestrio un ragpado -

apical suplementurio.

2.- Cago GClinico

Bi paciente de 23 afios, sufrid una fractura del incisivo-
central superior izquierdo en un partido de Beis- Ball. Bl pa-
lo golned el labio del nnciente, empujando 1la corona del dien~
te hacia el paladar, ¥l npaciente no pudo recibir asistencia de
ningun dentista de momento (domingo). El diente habifa gido '=w-
luxado hacia palatino en una distancia considerable, Desespera
do, el paciente consiguid volver a poner el diente en su sitio.
Al ingresar a la c¢linica presentaba un corte considerado en el
labio, La alineacidn del diente era buena, zungue worecfs lige
ramente alargado, La lectura del vitaldmetro efectuada enton—-
ces quedaba dentro de la normelidod, Bl exdmen radiogrédfico re
veld una fractura horigontal de 1a rafiz en el lLercio apiecal, r
Coma el diente estaba firme se considord inecesaria la liz2du
ra. La curacién y la reparacidn ésea trascurrieron sin inciden
tes,

REQUISITOS PARA LA CURACION DB UNA FRACTURA RADICULAR,

Los requisitos para la curacidn de una fractura de raiz -
son idénticos a la de una fractura 4sea,
1.~ Lag porciones fracturadas de la ralz se hon de mantener —-
lo nis préximas posibles entre si,
2.~ Se han de mantener on esta posicidn ya sea por el apoyo del
huogo nlveolar o bien con la ayuda de la ligadura interproximal
de las cornnag,
3.~ $Se ha de eliminar toda pyosibilidad de infeccidn por viz Lin
fiticn en 1o membrans noriodomtal,

4.- In m2lud cereral del paciente ha de ser sutisfactoria con--
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el fin de nue se nrodusca la repnracidn y regeneracién del hue-
B0,

La reparacidn de las fracturas de la rafz se efectda por -
el depdsito de cemento y hueso del drea circundente, Hodiogrdfi

camente es imposible diferenciar el cemento del hueso.

3.~ Cago Clfnico. Fractura del incisivo central superior,

Bl paciente de 21 afios habia sufrido un golpe de pelota —
duraz en el incisivo central superior. lLa explorscién clinice o
despues del trzumatismo revel6 una sensibilidod cxagerada en el
incisivo central izquierdo fracturado. En ¢l centrol sunerior -
derecho no exist{a sintom=atologfa. El 4rea radioldcida del 4ni-
ce 2l narecer existfa desde hacfa mmcho % ownro antes “¢ que ocy
rriera el accidente, Las lecturas del vitaldmetro revelardn que
el central supsrior derecho carecin de vitzslidad y el central -
supsrior izquierdo fracturado era normal,

Hallazzos Radiosrdficos.

El central sup. &erecho presentuba wn drea radioldcida .-
bien definida que abarcaba el extremo de la rafg, En el central
superior izquierdo se descubrid una fractura conminuta de la ra
{2 en el tercio medio con desplazamiento distal de la punta de-
la rafz,

Hallazgos Clinicos,

Habfa sensibilidad dolorosa notable en la ldmina vestibu-w
lar del central izquierdo, pero no se aprecieba lesidn de los -
tejidos blandos ni del labio. Al parecer la pelota habfa choco-
do directamente con el diente mientras el paciente tenfa la bo-
ca abierta,

Tratamiento:

Fl tratamiento del incisivo superior izauierdo se llevo a-

cabo mediante los pasos citados anteriormente,

El tratamiento pare el incisivo central superior derecho-
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¢s el simuiente:

1.~ Se ahrid el conducto y 3e hizo un cultiveo; el orimer-.
cultivo fud nezativo y ¢l serundo también,

2.~ Prepirocidn bicquimica del conducto y obturacidn her--
nética,

3.~ Raspado anicel.

El diente estaba firme. Se recomendd al paciente tubiergm-
cuidado al -~omer.

A los 120 dfas se 1levd acaba 1. prueba de vitalidad del -
central fracturade resultundo normai v ¢l exdmen radiogrdfico -

del mismo reveld una curacidn excelente de la fractura.

4.,- Cuso Clinico:

Tratamiento endoddncico satigfactorio en un incisivo cene-
tral superinr con fractura de rafsz,

Segun la historia del paciente, la fractura ocurrid 5 afios
antes. Se efectuo un tratamiento endsdbncico poco despues de -
descubrirse qus 1la pulps habla muerto, Los bordes de la fractu-
ra parecen bisen redondezdos, con una membrani neriodontal que -
88 extiende sobre la linea de fractura. No hubo nerdida de hue~
so alveolar., Desde el punto de vista clinico el diente estaba -

muy firme pero con una lizera modificacidn de color.

5)}.- Caso clfnico:

Reimplatacidn tres dfas: después de la luxacién.

Una madre presento a su hijo de I2 afios en la clfnica de-
endodoncia pera que la aconsejiramosen relacisn con dos incisgi-
ves luxados. Tuando se le rreruntd por los dientes perdidos, a-
bri$ su nortamonedas y los encontré mezclados con las monedas.<
Las rafces astnban cubiertoas de sancre ceca.

Procedimiento:
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Se sumcrzierean los dientes en a7ud Jubonswo y luco o lave
ron cuidadoszmente con un algdddn mojado., Siguivndo la técnica-
descrita anteriormente 2l tratar reimnlantzcidn de dientes come
nletemente luxados, se repucieron en sus alvéolos respectivos.-
Se ajustaron bandas ortodéncicas con brakets vestibulares a los
dientes contizuos, se colocd un urco vestibular de alamore y se
ligardén los dientes reimplantados 2l arce lebial., Transcur-idas
4 gemanas se quitarén laas bhendns. Los dientds esteban firmes no
dolian y el contorno sinzivel era normal,

Lag radiografins de observacidn hechas afiny medio mfds 1an.
de se mostruron a la madre para que comprobara la arquitectura-
épea normal sin sionos de resorcién de la roisz,

6.~ Caso Ulinico.

Retrazo del retorno de 1a vitalidad en log dientes fractu-
rados,

Un honmbre,se dio un Jolpe contra el tablero de su ubono--
vil que le causgo el aflojumiento de los seis dientes anterisres

superiores ¢ inferisres, junto con el dagsplozumiento del ineisd

=y

vo central derecho y los incisivos laterales inferiores. Je val

[

vieron a poner los dientes en sus posiciones normales, ¥y se mian

v

tuvieron en posicidén correcta los seis dientes anteriores supe-
riores e inferiores por medio de lizaduras internroximales, Sc-
repitiron las pruebas de vitalidad & intervdlos de 48 horas sin
obtener respuesta, Sin embarsgo, tras un perindo de dos semanira
y media, la vitalidad fué haciendose positiva gradunl-ente, Lus
radiograffas hechas cuatro semanas mds tarde moutruron un huses

alveolar satiafactorio Al rededor de todos los dientes,

7.~ Caso Clinico,
Dientes enclavados en el hueso 2lveolar tras una concusidn
Un maciente vardn de 28 afios estaba amunto de atrapar una-

pelota de beiohol cuando el sol lo deslumbro momentdictmente.

«
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Ia nelota chocd precisamente con el borde incisal del incisivos
central imquierdo y lo hwidid huste cusl perderse de viata, El-
naciente no fud visitado husta la semuna sisuiente,

Simmos ¥ 3Tntomus:

Aprimera vista parecf{d como si el diente hubiera sido luxa
do totzlmente del alvéolo. Sin embargo, tras un exdmen mds aten
to, se hizo eviddnte, que el diente habfa gido empujado hacia -
el interior del hueso alveonlar, Apenas era vigible una pequefin-
vorcién mellada de la corona, El paciente se quejaba de conside
ragle dolor en la regiédn.

Exdmen radiogrdfico.

El conducto radicular era ancho. Las lineas radioldcidage--
entre lag rafces del lateral y central empotrado sugieren mucho
una fractura de la 1ldmina .§sea vestivular, Los dientes adyacen

tes dieron resnuesta de vitalidad normal,

Tretamiento:
Se hizo la reimplantacién del diente afectado, mantenien-—-
dolo en su lugar con un arco vestibular, quedando curado a los-

30 dfas del accidente.

TRATAMIENTO DE 103 DIXNTES HUNDIDOS EN SUS ALVEOLOS

1.~ Se anestecia el drea circundante por infiltracién,

2.~ 3e lleva a cabo la extraccidén del diente con un eleva-
dor, procediendo con cuidado para producir el minimo traume po
sibhle en ¢l hues» lesionado,

3.~ Se envuelve la rafz del diente extraido en una gasa enm
napada en solucidn snling normal.

4.~ Se pone 1la rafz envuelta en la gasa en un cono $al.como
s nice en log casos de luxitcidn cowmnletn,

5.- 3e vuelve a poner en su sitio la ldmina vestibular de-
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hueeo apretandola con log dedos,

.- Se extirpa la nulna 1levando ~eaho los nrocedi-isntoas
andoddncicos con una estricta ssepair, se limnia el econducto a-
fondo ¥y se ohtura herméticamente,

7.~ Se vuelve a poner el diente en el zlvédolo y se innovi-
lizan con ligaduras interproximales.

El alvéolo del diente promnorciona una pared cstabilizadora
natural para 12 retencidn de un diente luxwdo, Sin embargo, ~ee
cuando se produce una fractura de 1a nlaco vestibular, como 0--
curre tan cmenudo en los casos de luxacidn fusra de los limite
del alvénlo, se pierde =ran parte esta retencidn natural, En --
congecuencia, el problema de retener ol diente en s nosicidn -
primitiva mediante ligaduras interproximales se hace nds diff--
cil,

Al dfa sisuiente n 1a reimplantacidn, el diente es’ibu MuFm—
flojo y apunto de ceer, Por ello se adaptardn bandas ortoddnci-
¢as nara mantenerlo sujeto e inmovil, Bl aporato se dejd nuesto
durante 30 dfas y 15 dfas mds tarde sc comprobd que el diente -
estabz muy firms,

e le prepard una corona prefabricada al diente pura me jo-

rar la estética,

TECNICA PARA HACER FERULAS ACRILIZAS PARA LOS DIZTES TRATTAVI
ZADOS ER ODONTOLOGIA,

Algunas veces se nregentan pacientes con log cuiles 1as lé-
aiones trawndticas de los dientes van aconmpaludas de heridus o-
deggarros severos de los labios,

Cuando el dentista tiene ocacidn de'!ver ul paciente, la t
mefaceidn y el dolor hacen pridcticamente imposible la manisulvw
cidn de log alambres de lzs lignduras,

Ta aplicncidn de na fépula deacrilico produce menos Mo--

lestias al piciente y, 2l miemo tiempo, impide que el aire cau.
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¢ dolor on

TRONICA

a) 3¢ meucls polva y l{quide Fedon ¥y s¢ Goju sue adquiers
una consistencia homogdénern,

b) Se 1lleva lz mezcla sobre los dientes y se moldem alli-
en la forms deseada. Se deja endurecer hastz que estd bien fir
me,

¢) Se qh ;2 el sobrante hasta obtener el temafio adecuado,

d) Cuando la nasts se ha endurecido commletansute, se pule
1a sunerficie 1 torno,.

e) Se vierte el cemento medicinal en la imprecidn y se 1lle
va & 1% posicidn deseada,

f) E1 paciente puede llevar cédmodimente esta Téruvla hasta-

que esté indicado el Lratemiento endoddneico,
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Bete brohudo ge Llesd o oave con el fin de srocentsr wl pee

norama mids amplio en ¢l sumpo de la endondomeia, encaminedo & re-
solver Ins diferentes nroblemas traunditicos en los que =<¢ ve in-
volucrads todo el Srganos denterio junto con sus estructuras de -
soporte.

Juando un paciente gufre de doler intenso, nroducido por un
traumatismo, recurre al odomtélozo en procura de zalivio inmedied
to.

Las lesiones trauméticas son muy coxrrientes y pucden tener-
por causa diversas clases de accidentes, como los golpes sufri-—--
dos en log deposries, logs accidentes de autodvil y las cafdas,Zl
tino de 1a lesidn dental depende generalmente de la naturaleza &
del objeto aue cousa el trauma y de la marera de aroducirse €ste,

Los traumatismos en los dientes pueden daflar la pulpa y & =
veces ocaclionar fracturas coronarias,radiculeres, inclusive dess .
plazarlos de su alvéolo, Cuando se refiere a una fracturs corona.
ris o radicular, la ~ulpa »uede recuperirse y sobrevivir a 1z le
sién, sucumbir en seruida o degenerar progresivamente hasta lle~
gar a la mortificacidn,

Ias fracturas radicul=ares y luxaciones pueden llesur a la -
expulsidén de la pieza dentaria, y por lo general requieren de un
trotamiento inmediato, generalmente quirdrgico protdtico,

Asi como en las fracturus coronarias la intervencidén mas ur
cente-es 1a proteccidn de la vitalidad pulpar, en los casos de -
frocturae radiculsares o luxdciones, se impone como primera medi-
dn ferandutica la reducci’n e inwovilizacién de lag riezas denta
rixs afzetindag,

La cndodoncia actual enseiia que en toda lesidn traumdtica de
loz dientes, reoults indispensable el didgnéstica clinico radiom-
grifico in~di~to y el control neriddico, rue toda fructura de 1a

42



corona clinicu, por pequedia que sea, 1l iguzl que una Iructura--
de rafz, requiere un tratamients ¢dscundo, ademds evisten ncdion
terapduticos eficaces para intentar resolver los casos mas con--
nlejos y de prondstico reservoedo.

El odontélogo moderno ya no debe aconsejar,como lo hacfa -~
tiempo atrds, esperar un tiempo para ver su evolucidn y encon---
trar una solucidn, generalmente tardfa y poco eficiente para ecz<.
tos trastornos, cuya frecuencia parece aumentar con el prozresow
de la civilizacidn,

Bl éxito de la intervencidn profesional depende de la rapi
dez con que acudan a solicitarla, y que el factor estético, si <
bien muy importante, puede ser postergado con frecuencia en bene

ficio de la congervacidn permanente del diente afectado,
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