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1. INTRODUCCION

En la infancia, la adolescencia ¥ -la juventud se caracte
fiza‘por hacer juegos violentos, es la etapa de la vida en --
que las energias y las inquietudes propias de esta edad, son~
desarrolladas en algﬁn deporte y éste casi siempre va a ser -
vioiento y con todo el riesgo de sufrir no sdlo rasguiios y mo
retones, sino hasta de sufrir fracturas en cualquier parte --
del cuerpo, vy en una zoha de m&s riesgo es la cara. En este~
~ caso parecerd pardSjico decirlo pero probablemente serfa me--
nos traumitico fracturarse un brazo o un pie en vez de una =--
fractura & nivel de cara y dientesc poy las complicacicnes que
esto acarrea para el menor, problcma de tipo sicolégico y de-

fonacidn cuando, los dientes o diente son expulsados.

Por experiencia hemos visto que cuando un diente o va- -
rios dientes son desalojados o fracturados, y en el caso espe
cial de los dientes anteriores que son lcs dientes con mayo--

res riesgos tienen de de sufrir un traumatismo dental.

El menor sufre una gran conmocién de tipo sicol§gico al-
ver peérder sus dientes, y el problema de la fonacifn no se ha

ce esperar,



ientes antes de tiempo, y cuando en espe- -’

sehtir'el‘placer de hacerlo con sus pro-
f'pibsfdien‘es,,y,’ ‘posibles burlas de sus compafieros de jue-

gbs y‘de'ééchelé;

Por eso he cre;do que es de gran importancia para el - -
odontSlogo, saber tratar este tipo de lesiones trauméticas en
el momento que se requiera su intervencién en estas lesiones.

’As; como valorar el caso y el tratamiento a seguir, a corto vy

a largo plazo.

Propiamente este tema esté enmarcado en las urgencias --
dentales, que nunca se "programan” en el consultorio, y si no
ée tiene un conocimiento muy amplic sobre este tipo de urgen-
cias, 4l menos tener una idea& como y que hacer en un posible-

tratamiento del traumatismeo dental.



2. DESARROLLb DE LOS DIENTES Y DE SUS
TEJIDOS DE SOPORTE

Los dientes se forman a partir del epitelio que tapiza -
el estomatodeo y su estomesénquima subyacente. Desde muy tem
prano, en la historia embriolfgica del diente (final de la --
etapa de copa y principios de la etapa de campafiaj, es posi--
ble distinguir claramente tres componentes: 1) el Srgano ada-
mantino, dé miltiples funciones incluyendo la formacifn del -
esmalte; 2) la papila dentinal, que es el §rgano formador del
complejo dentina-pulpay 3) el folfcule dentario, érgano forma-
tivo de los tejidos de soporte de los dientes, o sea, cemento,

ligamento periodontal y hueso alveolar.

2.1 ORGANO DEL ESMALTE

Este componeﬁte del gérmen, o yema dental, desempefia va-
rias funciones; determina el patrén de la corona dentaria, --
inicia la diferenciacién de los odontoblastos y, por consi- -

:guiente, determina el tamafio, forma y nGmero de rafces de un-
diente, forma el esmalte de la corcna y, finalmente, forma en

parte la unién dentogingival,

La determinacidn del patrén de la corona ocurre temprano

en la entogenia del diente, al principio de la etapa de la -~
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campana.. Como consecuencia de las 1nterrupc10nes 1'ca1es de-

la divisién celular en el esmalte Lnternu de expan516n réplda
“el epitelio va formando pliegues que fzjan,al_contorno de la-

‘unién dentoadamantina.

Actualmente se considera que esta cesacidén de la divi- -
si@n celular depende de un mensaje enviade por la papila den-
tal. Asi, las aberraciones en él patrén de la corona serfan-
la consecuencia de alguna influencia (incluyendo el traumatis
mo), que actud sobre el gérmen dentario en esta etapa precoz-

de su vida.

Una funcibn clave de las células del epitelio adamantino
internc es inducir la diferenciacién de los odontoblastos que

forman la dentina de la corona,

Las células de eate epitelio también proliferan como vai
na radicular de Hertwig y despuds suscitan la diferenciacién-
de mfs odontoblastos para formar la dentina de la rafz. Asi,
la vaina radicular determina la forma, el tamafio y el nimero-
de rafices de un diente y el traumatismo que afecta esta vaina

daré lugar a una configuracibn anormal de dicha rafz.

Por supuesto, el epitelie adamantino interno secreta ag-
malte ¥ sus células se diferencian en ameleblastos muy espe--
cializados con ciclo vital bastante complejo. Antes de inie=
ciar la formacidn de esmalte, han desecmpefiado ya un papel en-

la determinacifn Jel parrén de la corona y en la induccién de



e ‘ameloblasto posee todas las carac-—
“}teristlcas estructurales de una célula sintetizadora y secre-
,tora‘de~ppote;nas, a saber, un contenido elevado de reticulo-
‘enddpiésmicogrugoso y complejo de Golgi. Después esta matriz
va madurando ocurriendo entonces la eliminacién simulténea de
la mayor parte de la matriz orgénica (as{ su composicifn su--
fre una modificacién tanto cualitativa como cuantitativa) y -
la introduccifn de mds substancias minerales — doble funcién-
que serd reflejada por cambios complicados en la morfologfa -
celular. Asi, después de 1la maduracién, el ameloblasto tiene
funcién protectora hasta el momento de la erupcibn del diente

cuando el epitelic cdamantino es destruido.
P

Debido a su gran especializacibn y a sus mdltiples fun~-
ciones, la célula serd muy sensible a cualquier cambio ambien

tal tanto local como general.

Los ejemplos clésicos de funci6n ameloblistica afectada-
por el traumatismo se encuentran en las lineas hipoplésicas -
del esmalte maduro provocadas por las fiebres exantemﬁticas,
o en el moteado debido a contacto exagerado con el ion fluoru
ro durante la formaciSén del esmalte. $Si un tratamiento local

ocasiona 1la destrucecién del epitelic adamantino durante su fa



lares estavén en contacto

éérfénte!conéiderar la dentina y la pulpa como com-
plejo*ﬁnico;? Desde el punto de vista embriolégico, ambos pro

1enen de la paplla dentinalj y, desde el punto de vista fun-

‘c1onal -las' dos son inseparables. Por ejemplo las funciones-

”c1551cas_de la pulpa son de formacidn, sensitivas, de nutri--

: _cién y de'defensa, y cada una de estas funciones también ata-

fie 'a la dentina y esg es todavia mdS evidente cuando examina-

mos los efectos dél traumatismo sobre el complejo dentina-pul

pa. La formacibén de la dentina puede describirse como la for

mqqi@n de una matriz extracelular por células especializadas-

los odontoblastos y formada por fibras de colégena y substan-~
cia fundamental con depésito de sales mineralés; Mientras -~
van formando-la matriz, las células retroceden dejando en la-
matriz una extensidn o prolongacifn celular principai. De es

ta manera, se establece la naturaleza tubular de la dentina -



-iardeﬁfina‘pvbsiguefcon bas;énte;veig

ormad “hasta> este momento és _conocida como‘"dentina prima

1 dep6s1to de dentina secundarla prosigue, pe

ro’ya‘mucho is 1entamente. Los odontoblastos siguen alinea-
a pevlfenla de la interfase dentina-pulpa, siendo, --
.por tanto, “1a-dentina un tejido vital capaz de reaccionar an-
the el insulto traumftico. La dentina formada como respuesta-
:tal‘traumatismo recibe el nombre de 'dentina terciaria" o de -
‘peparacifn., No hay razén para creer que salvo para diferen--
cias en la velocidad, nlmero y configuracién de ios tubulos -
en la dentina de reparacifn, los principios de formacién de ~
todas las dentinas que acabamos de describir no sean simila--

res.,

Existen trcs carecteristicas dal deszrrnllo de la denti-
na que son relevantes para cualquier estudio del traumatismo.
.'La primera es la naturaleza y extensidén del proceso odonto- ~
bldstico. Es indﬁdable que al principio de la formacién de -
la dentina, la prolongaciﬁn principal del odontoblasto ocupa-
el tGbulo hasta la unién amelodentinal. En investigaciones -
de los Gltimos diez afios hacen pensar que el proceso odonto--

bldstico sélo se extiende sobre un tercio del camino en la --

dentina formada y no basta la unién amelodentinal.

Al parecer nada se sabe acerca de la cronologfa de la re

traccién del proceso, pero como estas observaciones fueron he

ieidn 'd'é'l-:ﬁﬁiié'é del diente, Toda la denti =



‘Léfséguhdé:cafacfeifétiba'imﬁortﬁﬁte es la forﬁacién de-
51a,den£i&éiééfitubﬁlaf, un cdli&r de denfina fuertemente mine
‘tfaiiéada que se encuentra en la dentina humana inmediatamente
:adyacente a las prolongaciones celulares y cubre la pared tu-
bular. Su formacidn en el interior de la dentina se debe a -
la secrecifn local a través de la pared del proceso odonto- -~
bldstico y, como reacciSn a un traumatismo por ejemplo atri--
.ci§n, puede propagarse y finalmente llenar todo el tﬁbulo al-
desaparecer el proceso odontobléstico, resultando la forma- -

‘cidn de dentina esclerdtica.

La tercera caracteristica es el origen de los odontoblas
tos asociada con el depSsito de ciertas formas de dentina de-
reparacién, Se considera que la diferenciacién inicial de --
los odontoblastos-a partir de la papila dentinal se hace por-
una influencia organizadora que surge ya sea del epitelio ada
mantino interno o de la vaina radicular. Cuando la pulpa -
queda a descubierto y hay destruccifn de odontoblastos, se ob
serva la diferenciacién de odontoblastos nuevos a partir del-
tejido pulpar sin la presencia de ninguna cé€lula epitelial. -

Este proceso no ha sido aclavado hasta la fecha.

-8 -




.52.3:_f0LICUL01DENTARIO

Eﬁ los Gltimos diez afios se ha tenido una idea mi preci-
‘sa ag iﬁs tejidos de soporte, o sea, cemento, ligamento perio
1dohta1 y hueso alveolar. Todos estos tejidos provienen del -~
folgculo dentario. Ls importante entender este nuevo concep-
"to del desarrcllo de los tejidos de soporte., Como todes es-=-
tos tejidos tienen un origen ambriol8gico muy especifico (fo-
1fculo dentario), es evidente que para efectuar la reparacién
y repgeneracién de las estructuras de soporte después de un ==
traumatismo, es necesario disponer de una fuente de células -
de soporte determinadas embriolégicamente con anterioridad. -
Si estas c&lulas no estén disponibles, la reparacifn seri rea
lizada por células provenientes de la m&dula 6sea, que produ-
eirdn hueso y anquilosis, siendo entonces imposible la regene
racién de un scporte dental normal. Un.ejemplo de terapéuti-
ca clinica determinada per la evaluacién del desarrollo se ha
lla en el tratamiento de dientes arrancados; actualmente en -
e308 casos de avulsiSn se hace posible para conservar tejidos
ligamentos adheridos (fuente de células de soporte determina-
das embriolfgicamente) en un esfuerzo para lograr la regenera

cién del soporte dentario.

Los numerosos intentos para substituir este soporte den-
tario por diferentes tipos de hueso y médula tuvieron éxito -
en cuanto a formacién de hueso nuevo en relacién con el dien-

te, pero no existe ninguna prueba de que hubo alguna regenera

.



'éibﬁ}éels;igémeﬁ{o pepibdontali'énléstos casos nohay reempla- "
:é; Ael”SOEOrfe AEnfafio. En elytrﬁtamiéntd recomendado de in

ﬁérfb:ééeo para regenerar las estructuras de soporte del dien

:tg ﬁ§ tom& en cuenta el proceso embriolégico del desarrollo -

_de ios tejidos de soporte y serfa mds racional basarse en la-

‘embriologfa, pensar en la posibilidad de injertar el ligamen-

to periodontal.

- 10 -
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traumatismo:e mplo’1la  secuencia se

rfa asfi

l;nzgé.yéﬁadiografias.

iSﬁ”ébebqa'del tét;nbs?
ete ), '
2. .Examen y limpieza de los tejidos blandos.

3. Fvaluaeifn del grado de la lesidn, movilidad.

Fractura-corona/raiz labial o lingual
Desplazamiento y oclusién
Desplazamiento

Intrusibn, extrusiSn, avulsién.
4. Tratamiento inmediato.

$., Advertir a los padres posibi;idades de dolop, hincha

z26n, cambio de color.

6. Examen de revisién.

- 11 -



VrlLiégada del paciente al consultorio. Un examen clinico-
répido determina la magnitud de la 1esi§n, y se toman radio--
grafias, vy la historia clinica para medir realmente la magni-
tud de la lesién, en algunos casos serd necesario poner una -
inyeccién antitetanica. Si el diente fue arrancado serd nece
sario tomar una radiograffa del torax para confirmar que el -

diente no fue aspirado.

Limpieza de los tejidos biandos. En el caso que ademis-
de traumatismo hay hemorragia, se puede limpiar la cara con -
compresas tibias, esto calmaré al pequefio paciente, pues sen=-
tir§ sensacifn de seguridad y afecto y en caso de lacerecio--
nes mﬁs profundas entonces se enviar§ al paciente a un hospi-

tal,

Evaluacién del grado de la lesién. En este caso la eva-
luacién se basa en un estudio clinico y radiogréfico preciso-
de movilidad, fractura de corona-rafz y direccién y grado --

del desplazamiento.

Tratamiento inmediato. Depende la gravedad y magnitud =
de 1a lesibn y que puede oscilar desde ninguno hasta la ex- =

traceién.

Consejos a los padres. Se les informa a los padres en -

cuanto al dolor, hinchazén, cambio de color del diente.

Algunos factores anatémicos como la plasticidad del hue-

T - R



50 éigeoiav'y la esfructuré radiculap ﬁﬁd'&ortaiéh'él 1ééfaﬁi
te y nifie pequefio, en compavacxén con el nifio mayor y adulto,,:
expllcan la mayor tendencia al desplazamxento de los dlentes
en estqs “1“95-, Otro factor en la fuerza d1recc10na1 a’ 1§ it

cual se halla sometido el diente.

‘Los dientes temporales son sometidos a fuerzas vertica--
leé, en tanto que en nifios menores la fuerza es horizontal y-
tiende hés a romper la corona que a desplazarla, Se debe se-
ﬁalar.el hecho de que al ser afectados los dientes primarios,

son afectades también los dientes de la segunda denticién.

Los dientes de la segunda denticién se desarrollan en la
proximidad de los dientes primarios. Muchas veces sélo una -
l4imina Ssea delgada separa estas dos estructuras y, al fractu
rarse e¢sta placa protectora, cl folfculo del diente permanen-
te queda vulnerable a las condiciones adversas que pueden pro
vocar una gran variedad de defectos en su desaﬁrollo. Si el-
diente temporal es fracturade o desplazado, cuanto mis joven-
sea el nific (cronol8gicamente y dentalmente) tanto mis diffcil
serd el tratamiento y mis importantes las ramificaciones del-
curso de la acci§n. El tratamiento debe hacerse de una forma
o de otra, ya sea para volver a linear el diente, reducir la
fractura, o extraer el‘dientc sl es necesario y mantener el -
espacio a fir Jde conservar el aspecto est$tico, la funcién, -

fonética v la integridad de la arcada.

- 13 -




“"'Los “traumatismos ocurren en-incisivos;inferi

otras regiones de la boca, pero los dientes superiores-son:---

afectados con mis frecuencia.

3.1 SECUELAS DEL TRAUMATISMO DENTAL

1., Hovilidad

Leve, moderada, intensa.

2. Cambio de color.

Leve, moderado, intenso, transitorio, permanente.

3. Fractura de la corona.

Menor, moderada, mayor.

4. Fractura de la rafz.

Cervical, parte media, apical desplazamiento. .-

5, Resorcifn.

Intrusién, avulsidn, pareial, total,

Movilidad. Los dientes, cuya movilidad no pasa de 2mm -
no necesitan estabilizaci§n; una movilidad exagerada en cual-
quier direcci§n.requiere inmovilizaci@n para estimular la cu-
racién. Cuando la movilidad es tan grande que llega a fractu
rar el hueso labial o lingual, entonces es necesério extraer-

los dientes.

- 14 -



Camblo de colov del diente.

tes traumatlzados puedu ‘sep de dlferantes grados v ‘ocurre en-

rfsemanas meses‘después de 1a‘lesién:

kvif;ies.(déndé -
signos radiogrd-
e 1nfeec16n .en el érea perlaplcal no hay peligro de -
5fqﬁe ia~1e516n‘provoque hipoplasia adamantina en las coronas -~
’:de -los’ lnClBIVOS permanentes que se estén desarrollando en di
.‘'cha: reglén. Pero, si existe cualquier indicio de enfermedad-
" periapical; el dentista escogerd que tratamiento deberd hacer,
sl ‘el endodéntico o la intervencin quirdrgica. A veces el -
ca&ﬁio de color es pasajero y depende de la gravedad del trau

matisme inicial.

Adends, la intensidad del color amarillo, gris, pardo o~
negro, refleja el grado de la hemorragia interna en los tidbu-

los dentinales.

Fractura de ia coreona., ‘Téenicamente es posible restau--
rar la corona de cualquier diente temporal de manera parecida
a las restauraciones de las coronas de los dientes permanen--
tes, estos tratamientos pueden ser desde los mds simples para
fracturas Clase 1 hasta restauraciones mediante técnica de --
gvébado con 4ecido, tratamiento endodéntico y después restaura
ciones de corona con poste y mufion. En las fracturas simple

Clase I y II deberd intentar la restauracidén.



_';{Féagtura de la rafz. Bl,deéplazamientoky la movilidad -
del.diéhte‘pueden deducirse de la posicifn de la fractura. -~
Las fracturas simples en el tercio apical dé dientes tempora-
les pueden quedar sin tratamiento, mientras que los dientes -
con fracturas radiculares del tercio cervical deben ser ex- -
traidos junto con el fragmento radicular. Dientes temporales
con fracturas simples en el tercio medio de la ra@z pueden es
tabilizarse con ferulizacién durante un periodo de no mis de-
tres semanas para estimular una uni§n mediante "comentum cu~--
1lus” cuando se utiliza el procedimiento de la ferulizacién,-
el dentista debe asegurarse que la oclusifn no ha sido altera
da. En las fracturas radiculares complicadas con desplaza-~ -
miento, el tratamiento més indicado eslla eliminacién del - -

diente y de los fragmentos radiculares.

Rescrciﬁn. La rnsorcién, de la ra;z en un diente tempo-
ral es un fenSmeno fisiolSgico normal que ocurre siguiendo -~
cierto orden, que mfs o menos coincide con la epupcién del --
diente permanente; No obstante, en algunos cases de trauma--
tismo el proceso de resercibn ocurre casi eépontﬁneamente, -
dando lugar a menudo a la pérdida prematura de los dientes --
temporales. A veces, este fendmenc se inicia y se detiene es
pontdneamente, entonces s6lo se habla del grado o volumen de-
resorcidn de la ra;z y no del tratamiento del trastorno que -
ademis, es imposible. Aquf también es preciso hablar con los
padres y explicarles cuales scn las secuelas y largo plazo --

del traumatismo.

- 16 -



Los desplazamlentos en. dlreccldn labial o lingual son =~

evaluados en térmlnos de su mov111dad e interferencia con.la- -

-oc1u516n asi como la lntegrzdad de la placa lingual o labial-
“del hueso. El tratamlento en’ estos casos puede ir desde no -
hécgb nada_hasta repos1c15n con ferulizacién o extrac015n. -

Cada  caso debe ser evaluado de manera individual.

" En casa de intrusifn y avulsién es también importante el
"fiempo xranscurrido después del accidente, pero el grado de -
‘desplazamiento es mds decisivo, sobre todo, tratdndose de la~-
;intrusi§h. Enefecto, en la intrusidn puede haber presifn so
bre- el diente parmanente en desarrollo, en tanto que la reim-
plantacién puede conducir a una anjuilosis. Quizd el proble-
.ma emeocional més diff{eil para los padres aceptar, en su nijio-
- la pérdida de un diente anterior a temprana edad. Para el me
nor la pérdida de un diente significa problemas de tipo foné-
,fico, estético, masticaecidn y fermacién de la oclusiSn. Por-
tanto el tratamiento debe ser analizado cuidadosamente junto-

con los padres del nifio.

Como regla general, los dientes temporales intruidos has
ta la mitad de la corona clfnica deben ser eliminados para ~-

prevenir alteraciones en los dientes permanentes en desarro--



‘110. Aunquu és p051hle hacer 1a reposicifn y ferulizacibn, -
71a anquxlosxs aparece con el consiguiente problema de exfolia
cién 6_expu1516n. Esto también ocurre después de la reimplan
tacidn eﬁjcasb de avulsién total o parcial. Cuando el diente
ﬁa'sido ﬁeSpbjadd de sufmembrana periodontal o consecuencia -
de 1a intrusién o-de la avulsién, la nueva unién se hace por-
medlo de adherencxa del cemento el hueso ocurriendoc entonces-

'1a anqul;qsxs,.;

L Cabe vecalcav que ba]o nlnguna circunstancia deben dejar

 '4se dlentes muy lntruldos con la esperanza que volver&n a erup

glonar; en estosucasos es imprescindible su climinacién inme-

:,diatﬁfé'finhae reducir al mfnimo el dafio.

Ei beémblazo de los dientes o el mantenimiento del espa-
éip en el segmento anterior de la boca de un jovencito tiene~
dos aspectos importantes, fisiolfgico y biolSgico. En el pri
mero, .1as complicaciones debidas a la pérdida de un diente, o
de varios, dependerfn de la edad dental del nific en lo que se
refiere al efecto sobre la oclusién en dcsarrolla. Por lo ge
neral, una pérdida mds precoz como por ejemplo la pérdida del
ineisivo central temporal antes de la erupcifn del canino, --
producir& la disminuci&n en el largo de la arcada en este seg
mento debido al desplazamiento mesial, en tanto que la pérdi-
da tardfa, después de haber sido establecido el largo de la -
arcada, tendré poco o ningﬁn efecto sobre el largo de la arca

da. Los efectos biolépicos se refieren al desarrollo emocio-
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;El’tiyo‘de reempiazo depende de .las circunstancias clini
?cag‘y éhede-vaviar en su disefio y apariencia. Sin embargo, -
siempre y cuando el dispositivo utilizado cumpla con el resul
tado deseado de mantener el espacio para la integridad de la-
arcada, estética, fonética y masticacidn, la eleccidén del apa

rato debe quedar a criterio del odontélogo dado.

Necrosis pulpar. Finalmente, otro aspecto relacionado -
con el traumatisme se refiere a lo que suele llamarse “necro-
~sis pulpar seguida por la calcificacibn de la cédmara pulpar-
y del conducto radicular". Este fenfmeno en el "medio propio
de la naturaleza para luchar con el traumatismo, o sea, es un

mecanismo de cupracién.

Generalmente, estos dientes no presentan cambios de co--
lor y son expulsados al cabo del periodo previsto. Aunque -
puede aparecer la necrosis, esto no es la regla general y el-

tratamiento endoddntico estd contraindicado.

3.2 LA HISTORIA CLINICA

En todo tratamiento médico es imprescindible el histo~ -
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- #ro paciente.
‘Probablemente con el apremio que tenemos que enfrentar--

no$ a un tratamiento de urgencia dental, es posible pasar por
alto en el momento en dque nos son requeridos y a veces hasta-

" exipgidos nuestros servicios, aungue si en el momento de urgen
cia hacemos caso omiso de la historia clfnica por el apremio-
del caso, es muy probable que a nuestro paciente lo sigamos -
revisando periddicamente, como en cualquiera de los casos ex-

puestos de esta tesis.

De tal suerte que de no peder hacerlc en el momento de -
la uvgencia,'entonceé 10'hafemds en la visita més préxima que
nos haga nuestro paciente, que de ello mucho dependeré los re
sultados oltenidos de nuestro tratamiento realizado con ante-

rioridad.

HISTORIA CLINICA GENERAL

Nombre del enfermo

Edad Sexo
Ndm, Exp. Cédula
Servicio

ANTECEDENTES ABUELOS PATERNOS Y MATERHOS ... SI VIVEN SU -

- HEREDITARIOS ESTADQ DE SALUD EN _CASO DE DECESOC LA CAUSA.
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PAﬁRE}.; tSTADO DE SALUD, ENFERMEDADES 3ISTE~
MICAS QUE PADEZCA © HAYA PADECIDO, EN CASO DE
FALLECIMIENTO LA CAUSA.

MADRE... ESTADO DE SALUD, ENFERMEDADES SISTE-
MICAS QUE PADEZCA O HAYA PADECIDO, EN CASO -=-
DEL FALLECIMIENTO LA CAUSA.

HERMANOS... EN QUE NUMERO Y ESTADO DE SALUD,~
ENFERMEDADES QUE PADEZCAN, HEREDITARIAS, CON-
GENITAS.

FAMILIARES CERCANOS CON ENFERMEDADES HERELITA

__ RIAS O CONGENITAS.

ANTECEDENTES
PERSONALES
NO PATOLOGI-
cos

PACIENTE ORIGINARIO DE ... CON RESIDENCIA AC-
TUAL EN ... TIPO DE TRABAJO QUE DESEMPERA ...
CAS HABITACION DE CUANTAS HABITACIONES +vsvae
SERVICIOS CON QUE CUENTA ..... VENTILACION E
HIGIENE .... NUMERO DE PERSONAS QUE LA HABI-~
TAN .... MUMERO DE PERSONAS QUE LA HABITAN ..
ALIMENTACION DE QUE CALIDAD Y EN QUE CANTIDAD
«o.« TABAQUISMO .... CUANTOS CIGARRILLOS POR-
DIA .... ALCOHOLISMO .ise.vevovenvssonconncae

GRADO DE ESCOLARIDAD
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ANTECEDENTESZ'

PAlOLOGICOS

VACUNACION CONTRA LAS ENFERMEDADES COMUNES DE
' INFANCIA. - HA PADECIDO ALGUNA DE ELLAS Y A
QUE EDAD ... ANTECEDENTES DE OTRAS ENFERMEDA
DES QUE HAYA PADECIDO SU TRATAMIENTO Y SU EVO
LUCION) ANTECEDENTES .... ALERGICOS .... TRAU
MATICOS ..... QUIRURGICOS ..... TRANSFUSIONA-
'LES.  PADECIMIENTOS QUE HAYAN REQUERIDO HOSPL

(e TALIZACION Y CUANTO TIEMPO .....c.veiuveenens

PADECIMIENTO'“

PADECIMIENTO ACTUAL, CUANDO LO INICIO .......
ACTUAL QUE CAPACTERISTICAS PRESENTABA ..... QUE MANI
TESTACIONES DABA ...... CON QUE CARACTERISTI-
GAS Y MAWIFESTACIONES HA EVOLUCIONADO ..... Y
EN QUE CONDICION SE PRESENTA ACTUALMENTE ....
HA RECIBIDO ALGUN TRATAMIENTO ..euvevavonenes
INTERROGA- LE PRODUCEN MALESTAR LOS ALIMENTOS QUE INGIE-
TORIO POR RE ..... CUALES Y QUE TIPO DE MALESTAR .....
APARATOS DIARREAS ... COLICOS ..... VOMITOS ........
DIGESTIVO ACIDEZ ..... ESTRIRIMIENTOG ..... COLOR Y OLOR
DE LAS HECES ..... EN LAS HECES EXISTE SANGRE
O HOCO tvrvnvnnvnannnnannes Creeeiereeeaa, e
“RESPIRATORIO ~ ° TIPO Y FRECUENCIA DE RESPIRACION ..... APNEA

Y DISHNEA ++eeeee TOS vivves RUIDOS suivvvenen
ASMA ,..... OBSTRUCCION NASAL .




CIRCULATORIO

CURINARIO: .

GENTTAL:

NERVIOSO
“ORGANO DE
LOS ‘SENTIDOS

" SINTOMAS
GENERALES

TERAPEUTICA
EMPLEADA

" LIPTOMIAS ..,... EDEMA.

'TAQUICARDIA'

BRADICARDIA ...

"COLOR ¥ CANTIDAD DE MICCIONES ..... FRECUEN--
‘CIA ...... DOLOR Y ARDOR ..... DIFICULTAD.

VIDA SEXUAL ACTIVA O NO ..... PADECIMIENTOS -
INFECCIOS0S QUE TIPO ...... TRATAMIENTO Y EVO
LUCION ...... MENARCA ...... MENSTRUACION TI-
PO Y FRECUENCIA ....... MENOPAUSIA ...........

ESTABILIDAD EMOCIONAL ...... IRRITABILIDAD ...
APRENSIVO ..... TEMOR ..... ANSIEDAD ..... ceen
CONVULSIONES ...... TEMBLORES .uiinvevinnvane

AUDITIVOS ,.... AFECCIONES OCULARES ..... DEL
GUSTO .... DEL TACTO ..... DEL OLTATO sesvura

TODAS AQUELLAS MANIFESTACIONES DESCRITAS POR-
EL PACIENTE vevveravvarnecntacsacsans

MEDICAMENTOS EMPLEADOS POR EL PACIENTE ......
SI SE ENCUENTRA BAJO TRATAMIENTO. QUE TIPO ,

ESTATURA ) PESO 'ACTUAL PESO IDEAL
PULSO B8Omn RESPIRACION 18-22mn TEMPERATURA
T.A. 120-80 36.5-37,5°C
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INSPECCION °

" GENERAL "~

CABEZA -

" CUELLO

TORAX

" CARACTERISTICAS CLINICAS DEL PACIENTE DESDE -
“EL" PUNTO DE VISTA GENERAL: “SEXO.......i...w.
- EDAD CRONOLOGICA ...... EDAD APARENTE ...... .
. ORIENTACION EN LAS TRES ESFERAS (POSTURAL MO~

VIMIENTO Y CONDUCTA) ....... CONSTITUCION ¥ =

.. CONFORMACION (FACIES CARACTERISTICAS)

“ TIPO DE CRANEO ...... (TAMARO NORMCEFALO, DO-

LICOCEFALO Y BRAQUICEFALO) PRESENTA O AUSEH--
CIA DE HUNDIMIENTOS Y EXOSTQSIS ...... IMPLAN
TACION DEL CABELLO, TIPO, DISTRIBUCION Y CAN-
TIDAD sevessesonvansnsessss IMPLEMENTACION Y
TIPO DE PABELLONES AURICULARES .iivvesnsscnss
0J0S ISOCORICOS E ISOMETRICOS ....... MOVI- -
MIENTOS OCULARES REFLEJOS ....... NARIZ .....
TIPO ....... PERMEABILIDAD DE LAS NARINAS ...

. SECRECIONES ...... BOCA ...... LABIOS FORMA Y

CONSTITUCION ....... MOVIMIENTOS DE APERTURA-
¥ CIERRE DE LA BOCA ......

FORMA ..... TAMARO ..... PRESENCIA DE ADENOPA
TIAS +.¢va+ PALPITACION DE TIROIDES .4vevenes
MOVIMIENTOS DE DECLUCION......PULS0 CAROTIDEO.

FORMA Y TAMARO ...... (NORMOLINEO, BREVILINEO,
LONGILINEQ) MOVIMIENTOS DE AMPLEXION Y AMPLE-
XACION ...... RUIDOS PULMONARES Y CARDIACOS..
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ABDOMEN'" .

TACTO' REC.!
TAL Y VAGINAL

EXTREMIDADES

* IMPRESION
DIAGNOSTICA

“FORMA Y TAMANC V. ....." CONSTITUCION (BLANDO 0

" DURD)“PALPACION' PARA DETECTAR PUNTOS DOLORO--
S0 0 VICEROMEGALIAS. = (HEPATOMCGALIAS O. ES--
©  PLENOMEGALIAS) '

PRESENCIA O AUSENCIA DE HEMORROIDES «.vascivee

PROCTITIS ...... +es.o ESTRECHEZ ANAL +seiaviues
VULVO VAGINITIS ..,... EXUDADOS..... OTROS ..

NUMERO «..... CONSTITUCION ..... CONFIGURA~ -
CION..... IMPLANTACION .... FUNCION ....-.v....

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO A TRAVES DE L0OS DATOS-
CLINICOS

LUGAR Y FECHA NOMBRE DEL MEDICO
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iSuele estar nervio

tHa.sido tratado'd
¢Tiene trastornos’ digest De' evacuacién? .....

iy o tEmbarazo? .

.iLe" salen moretones con faél_ldad?

“¢Ha sufrido . intervensién.quirdrgica? ...

A L T A A A AU
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acilidad. suu encias?

g kLsds:&ieﬂfééfsén‘éenéibiés $1 {5107
;LTié;é'habi£uElménte:cariéé?ff‘
fl{gRgch;haglos’dién£gs dﬁraﬁéelxl fa
liiﬁ;fé~é vécesnmal‘sqbér?::
‘::i;é‘éAﬁsa‘preocupaqiﬁn»su'aiieﬁtO?
‘aﬁé molestan los vestidos éiustééos, cipﬁu

¢Que opina del estado de su boca? .......f.......;....;..t..;;
¢Ha observado algfin cambio reciente? (s@rvasermérca?lézw .

¢E1l color de los dientes? ...... (Arpugas en ia cara?'......;f‘
¢Arrugas en la barbilla? ..............................;...,.
¢Con que frecuencia se cepilla 105 diente@S? vesssescoessoeses
(En qué tipo de trabajo se ocupa? ......................;...;k'
¢Estd en tratamiento por su médico en la actualidéd? .....;.L
¢Si es asi por qué? ......................................f;.

(QUibn es SuU MBAIC0T tusveriaiavrreriina ety

BU QAIBCCION o uussets st stotsstonatoneatonanasosnsnsnsssasens
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TELIEFONO +vvsrae s sunsnsonines

aTiené hijos? ..........L...;....{.,;Qu§ﬁto§°

dDe que edades? ciivevinevarsnrecae e
- Fecha de su nacimiento ................,.;,;

¢Desea que se le contesten algunas preguntaS?f
Si es asf, sirvase usar el dorso de la hoja.

(Estd tomando algdn medicamente ....... S§ es .asf, lcudl? oL

st e ssvetetarsanestatnasen
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4, TRAUMATISMO EN LA DENTICION PERMANENTE EN-
DESARROLLO Y SU IMPORTANCIA CLINICA

La' formacién de la rafz (desarrollc apical) es tcdavia -
incompleta cuando ocurre la erupcién del diente. Como la =~ -
eruﬁciﬁn de la denticién permanente empieza alrededor de los-
6 afios y prosigue hasta aproximadamente los 12 afios, y el de-
sarrollo de la raiz contin@a durante un periodo de 1% a 2% ~--
afios después de la erupcidn, los traumafismos de boca en pa--r
cientes entre 6 y 14 afios son susceptibles de interrumpir, al

terar o detener completamente el desarrollo radicular.

Estos son fenémenos del crecimiento, sus efectos son re-
tardados, o sea, que no se manifiestan durante meses y hasta-
afios despuds del traumatismo original por consiguiente no - =
siempre, se puede apreciar desde un principio la magnitud e -
importancia de este tipo de lesiones. Ademés, como en el pro
ceso del desarrollo fadicular participan una serie de compli-
cados eventos celulares, la manifestacifn clfnica de la le- -
sién depende hasta qué grado y extensién ha sido disgregada -

esta actividad celular.
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. "W.1 'DESARROLLO NORMAL DEL APICE

Para pqdepﬁvalérﬁf 155 éfectos de una lesién tréumética-
: gd'reréifdeéébrollo de ' la raiz, es necesario conocer la serie
:tdefaéoﬁfeciﬁiéntos que conducen -al desarrollo .y maduracién -~
iﬁb;gél dé épiée radicular, En este estudio nos referiremos a

ilas dos denficiones, la temporal y la permanente.

kk-El’largo de la raiz de un diente permanente que acaba dé
‘_éruPCiénar corresponde aproximadaﬁente a los dos tercios de -
su‘iargo completo. El. conducto radicular (espacio pulpar) es
reiatiyaméhte grande y su diémetro apical es més ancho duran-
'1”ta-1as‘primeras etapas del desarrollo que el difmetro de las~
-partes. coronal y media. Esto explica la forma de embude o --
itbéﬁucordelrébnduéto radicular. Las paredes del conducto ra-
.+ diculan o; méds especi{ficamente, la porcidn de dentina radicu-
frlér, es délgada 9 algo frégil. Lstas caracteristicas anatémi
‘caé'sbn importantes para el odontélogo ya que introducen ciep
:taé complicaciones técnicas, que pueden obstaculizar la reali
zaCi§n de un tratamiento endodéntico si éste fuera necesario.
Estos dientes norsélo tienen un pronéstico endodéntico reser-
vado, sino que también son un soporte insuficiente cuando se=
necesita una restauracidn completa de corona (especialmente =
restauraciones de corona completa y poste) a fin de reparar -

una fractura grave de la corona.

Desde el punto de vista histol8gico, las estfﬁctﬂraéfauéi"m”'
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se encuentran a nlvel dLl upch dc un’ dlcnte en desarrollo —-i_a
Vrson mis complejas e interesantes dc 10 que uno podria pcnsar-
y coms, ademds, es dificil verlas en las radlografias, el den
tista debe conocer y tomar en cuenta los acontecimientos qug-‘
‘ estén sucediendo en estos dientes. La delgadez y la fragili-
‘.dad de las paredes de la raiz, especialmente en la regién del
tér;ip apical, es evidente que tanto en estudios histoldgicoes
como en-estudios radiogr&ficos. L:uas paredes no sélo son --
delgadas, sino que también poco calcificadas, particularmente
a ﬁivél de la extremidad de la rafz y siguiendo su contorno -
>éxierno, se egcuentra una estructura de tejidos blandos cono-
‘eida como 1a vaina epitelial de Hertwing. La formacién embrioc-
';16g1ca de esta doble capa de células epiteliales se hace me--
'szante fuslGn de 105 epitelios adamantinos internc vy externo-
a nnml del cuello de la corona, De la misma manera que el --
fepltello adamantine interno actfia como plantilla para csbozar
la forma y tamafio de la corona, la vaina radicular de Hertwig
'actﬁa como plantilla para determinar la forma y el tamafio de-
la raiz. Adem8s, tanto la corona come la rafz del diente, es
te epitelio proporciona el estimule necesario para la diferen
ciacién de nuevos odontoblastos a partir de lag células de la
" papila dentinal o de la pulpa recién formada. (Si es la pul-
pa la que da origen a la dentina, entonces la papilé dentinal
es mencicnada como pulpa dentaria cuando empieza la formaciﬁn

‘de 1a dentina. En cambio, si 1z papila dentinal no se con~ -



'vieﬁfe'en'puiphﬁsino hasta la fofmacién de la éém#ra pulpar,-
entonces_laé cdlulas de la papila dentinal dan origep a la --
 f§nmaéi6n precoz de los odontoblastos). Estas células tapi-
“zan el espacio pulpar vy est8n encargadas de la maduracién de-
‘la rafz, especificamente del aumento de su largo y del cierre
‘dellagujero apical. Para mantener esta actividad celular, -~
existe una. red capilar abundante a nivel de 1a regiqn apical-
del diente en desarrollo y que va disminuyendo al madurar la-
raiz. En las regiones més coronales del diente, se encuen- -
trdn vasos sanguineos mds grandes que actdan come vasos nu- -
trieptes que transportan sangre desde el plexo capilar. . Cabe
séﬁala2 también que antes de terminar la formacién de la raii'
“el plexo sensitivo de nervios en la regién subodontobléséicﬁ-;a‘

no estd muy desarrollado. Por tanto las pruebas clinicas pa-

ra evaluar la vitalidad de la pulpa, se utilizan diépositivoé ey

eléctricos, darén a menudo respuestas erriticas y de pocaicon’

fianza.

Después de la formacibn y cacificacidn de la matriz de -
dentina, las células epiteliales de la vaina radicular pier--
den continuidad, lo cual permite el crecimiento hacia adeﬂtro
de las células del tejido conective a partir de los folfculos
dentarios circulantes. Las cflulas del folfcule mds cercanas
a la dentina se diferencian en cementoblastos y empiezan a —-
fbrmér cemento, mientras que las mds alejadas de la dentina -

se diferencian en odontoblastos y dan origen al hueso alveo--



' Jaf. Las’ célulaa 1ntermed1as forman la colégena, que queda =
'»empotrada en; los tej;dos duros y finalmente ppoduce 1aJ“f1- -
“hras perlodontales pvlnclpales, creando asi el aparato de co-
nex16n ‘del. dlente. Sin embargo, la organ;zaezSn de las fi- -

Hbras de colégena en fibras periodontales prlnclpales N0 OCU~=~

- ]rre slnp hasta después de la erupcién del diente y del esta--

blecimiento del contacto oclusal.

"4,2 LESION DEL COMPLEJO ODONTOGENO APICAL

El complejo odotSgeno apical estd formado por la pulpa -
deﬁtaria, el foliculo dentario y la vaina epitelial de Hertwig.
Los traumatismos sufridos por el diente durante su etapa de =
desarrollo pueden dafiar alguno o todos estos tejidos y provo-
car sd disfunci§n. El efecto clfnico global de este tipo de-
lesién es proporcional al grado y extensi€n del dafio produeci~
do en el complejo odont§geno y al grado y extensién de la re-
paracién. Cuando el traumatismo es grave, se puede observar-
necrosis celular e inflamacién de todos los tejidos, lo cual-
interrumpird el desarrollo ulterior de la rafz. La repara- ~
cién suele ocurrir cuando la lesién es menos grave y permite
el desarrollo ininterrumpido, aunque algo alterado, de la - -
rafz. §i la lesibn es leve y el potencial de reparacién ele-
vado, los efectos del traumatismo pueden pasar inadvertidoes, -
tanto clfnica como radiogrdficamente. La lesibn de las célu~-

las del complejo odont§geno apical ocurre de tres maneras: =
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las celula" en;el‘mo

‘consecutlva al estableclmlento de un’ proceso lnfeCClOGO en el-

perlodonto.f

Los dientes parcialmente desarrollados reaccionan dé ma-
néra imprevisible a las pruebas eléetricas de vitalidad pul--
par, Eomq ya se hizo notar, la lesién misma puede ser origen-
de respuestas errfticas, no se recomienda en las pruebas eléc
tricas como medio de evaluaciﬁn de la magnitud de las lesio--
nes celulares provocadas. Tomando en cuenta el grado de celu
laridad y vascularidad del tejido la regibén apical del diente
en desarrollo (si se compara con el del diente desarrollado),
el potencial de recuperacidn y reparacidn consecutivo a la ma

'yovia de las lesiones es bueno si no ocurre algln tipo de in-
feceibn. En caso de infeccidn serd necesario recurrir a otra
forma de tratamiento endod&éntico a fin de eliminarla hasta ==
que los tejidos aplicales lesionados puedan recuperar y reanu
dar su funcién normal. Sin embargo, hay algunas excepciones.
Los efectos de la lesifn, primarios y secundarios, con ¢ sin-
infeccisén se manifiestan como trastornos del crecimiento y de
sarrollo, su presencia clfinica y la remocidn de los tejidos -
al tratamiento de urgencia o intermedio puesden no ser aprecia

dos durante meses o hasta aiios después de haber ocurrido el -



”:traumat's

‘xmportante Vlgllar de cerca,al pa'ﬂ

k='c1ente clInlc y rad:ogv&f1camente durante c1epto t1empo para

zdismlnulr

Lpcan conc1051ones flnales ‘en cuanto a 1a gvavedad y extensidn-

mento.de ocurrir la lesién, como a veces sucede cuando hay ex

: posicién traumdtica de la pulpa, entonces el tratamiento de -

urgencia debe orientarse hacia su reduccién o eliminacién r§~

pida ayfiﬁ’dé'proteggr los tejidos apicales. Con esta finali

"dadkria pulpotémia con hidréxido de calcio es Util en el tra-
“ktamzento inmediato del diente permanente parcialmente desarro
}1lado y con pulpa expuesta. En estos casos, la_pulpotomia es
,;_ppgfeplylg’al,recubrlmiento pulpar directo por varios motivos

a SQber:rii,permite la eliminacién fisica de los detritos ne-

eréticos y contaminados del sitio de la exposicién y que tieﬂ

“'den ‘a2 ‘disminuir las probabilidades de reparacién favorable; - '

2) permite sellar el sitio de la exposicién con medios tera--

:;del traumatlsmo.' 81 ex1ste posxbllldad de 1nfecc16n en el mo

tud de las becuelas 1ndeseables y.pard sa~--

péuticos y cemente protector y, por lo tanto, habri menos pro-

babilidades de trastorno o destruccifn; 3) permite una restau

racién estética del diente con menos riesgo de fugas y conta-

minacién salival del sitio expuesto.

As{ los defectos de la lesidn s6lo podrén ser evaluados-
cuando termine completamente el periodo del desarrollo del =-
- diente’y.debido a la naturaleza -de 1los tejidos odontSgenos, -

los defectos pueden ser complejos y variables.



4.3 LESION - DE LOS ODONTOBLASTOS

El‘tvaumatismo grave de un diente en desarrollo puede --
provocar necrosis de la pulpa e interrupcién completa de la -
funcién de los odontoblastos, Traumatismos menos fuertes pro
vocan necrosis mis reducidas y en algunos casos el traumatis-
mo hasta puede actuar como un estfmule de la pulpa, precipi--
tando una actividad acelerada y, a veces, irregular de los --
odontoblastos que produce el cierre prematuro y r&pido del es
pacio pulpar por dentina. En las radiograffas, el espacio --
pulpar esté parcial o totalmente calcificado. La posibilidad,
para la pulpa, de conservar a largo plazo su vitalidad des- -~
pués de este tipo de traumatismos estd relacionada con la ve-
locidad de obliteracién o calcificacidn de la pulpa. Los - -
dientes que se calcifican rdpidamente (diez meses a dos afios)
tienen menos prubabilidad de concervar su vitalidad que aqué-
llos cuya :lacificacién progresa més lentamente (de dos a sie

te afios).

Desde el punto de vista histolégico, la calcificacidén rd
pida estf también vinculada con la formacifn de dentina de ti
po menos regular. En ciertas lesiones, se observa la produc-
ciﬁn de dentina o tejido parecido a osteocide, no sélo por les
odontoblastos a nivel de periferia del espacio pulpar, sino -
también por los fibroblastos pulpares, que pasan por un proce
so de metaplasia y se convierten en c€lulas productoras de te

jido duros. Esto da lugar a la precipitacifn simulténea de -
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ecio pulpar (paredes del conducto rad;culav) y dentro del pro—

pio espacio pulpar (conducta radicular) que, finalmente, aca-
ban fusiondndose y producen el aspecto radiogrifico de un con
ducto radicular completa y répidamente calcificado. En reali
dad la misma dentina contiene un verdadero laberinto de peque
fios espacios irregulares y fondos de saco que se extienden ~-
desde la cdmara pulpar hasta el agujero apical. Estas irregu
laridades son menos frecuentes cuando la velgcidad de calcifi
cacidén es mis lenta; entonces s6lo hay dep&sites de dentina -
en la periferia del espacio pulpar y la estructura de esta -=-
dentina es también mds regular, siendo principalmente de tipo
tubular que, a veces es sostenida por una pulpa pequefia pero-
identificable en la porcién mfs central de la rafz. Sin em--
bargo, desde el punto de vista histol@gico, a@n estas pulpas-
presentan con frecuencia cambios atpéficos o inflamatorios. -
Las opiniones estén divididas en cuanto al tratamiento endo--~
déntico, debe iniciarse antes de la calcificacién completa ~-
(radiogvgfica) del espacio pulpar o bien si es preferible re-
trasarlo hasta la aparicién de sintomas y signos mds especifi
cos de enfermedad pulpar. Aunque existen datos clfnicas que-
apoyan ambos puntos de vista, la magnitud de las irregularida
des en la dentina que se observan en los conductos de calcifi
cacién mds rdpida (aquellos donde por lo general estd indica-
do el tratamiento) y los defectos adversos de estas irrpegula-

ridades sobre la preparacién y obturacién del conducto radicu
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lar que. deben realizarse cuando se emprende un tratamlento en

dodﬁntlco convencmnal hacen" que sea més pruedente aceptar' -

las consecuenclas de la 1es16n e iniciar el tratamlento ﬁnlca
mente cuando hay sintomas evidentes de 1nfecc1§n pulpar o de-

inflamaéién periapical.

La inflamacién de la pulpa en dientes parciéimentc desa~
rroladeé no implica necesariamente que- la funci§n pulpar esté
interrumpida o que haya desaparecido la vitalidad de la pulpa

como a veces ocurpe en los dientes totalmente desarrollados.

En efecto, 1a‘formaci§n de la raiz y dentina pueden con-
tinuar durante un ataque de pulpitis, siempre y cuando la in-
tensidad de la inflamaciﬁn no sea muy grande. Asimismo, aun-
" que ne hay limitaciones fisioldgicas o anatdmicas para preve-
dibila extensifn de esta inflamacidén hacia la regidn periapi-
cal, es posible que prosiga la formacién del diente en presepn
¢ia de enfermedad inflamatoria periapical o de esteftis rare-

faciente (indicada por la radiograffal.

Perc, cabe sefialar que esto es casl exclusivamente un fe
némeno-de los dientes parcialmente. desarrollados y que se ob-
" gerva raramente, 'si.es alguna vez, en rafces totalmente forma-

d;q;!.
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.dlflcaelones en. elrlargo v forma de la rafz y también, produ-

‘:’cen cambios en la calldad y: cantldad de la dentina formada. -

La dlstorslén 0 el desplazamlento de la vaina radicular puede
provocar una_curvatura o dislaceraciones en la porcién api--
‘éairde la rafz.  Generalmente, cuanto mis grave la lesibn de-
yla vaina epitelial tanto més ins6lita la deformacibn, puesto-
que que la forma final de la rafz depende no sélo de la fle--
xi6n o distorsién de la vaina radicular sino también del nfime
- ro ¥ ubicacién de las células que se necrosan. En vista del-
grado de vascularidad y celularidad existente en la regi§n -
apical, la formacifn de la ralz puede continuar afin en presen
cia de inflamacién y necrosis pulpar, Por consiguiente, la -
formacidén de la rafz puede proseguir no s6lo en presencia de-
signos y sintomas clfnicos de enfermedad pulpar sino también-
en presencia de signos radiogrfficos, aunque esto no quiere -
decir que la formacifn de la rafz no pueda retrasarse o dete-
nerse. Muchas veces se observa la interrupcién de la forma~-
cién radicular cuando la irrigacifn sangufnea de la regién -~
apical estd alterada o cuando hay acumulacién de exudado pury
lento en la regidén periapical. Es posible reiniciar o acele-
rar el desarrollo de la rafz recurriendo a tratamientos que -
favorecen el restablecimiento del aporte sangufineo a la re- -
gifn o que climinan la formacidn y acumulacién del exudado pu
rulento en la regidn periapical. Este comportamiento del com
plejo apical odontfgeno es la base biol@gica para las técni-~-

cas de "apexificacién" o apicogénesig (o sea, reiniciacién --
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del cié;repépigal.ppr medio de depésito de cemento dentario)y

geneiélﬁenté*nfiliiadAS'enﬁla‘phgctica endodéntica.

. Este tratamiento consiste en: 1) desbridamiento y desin-
1fecci6n del espacio del conducto radicular a fin de reducir o
eliminar los irritantes que son causa de la aparicién y evolu
cibn de la inflamacién periapical y 2) colocacidn de curas --
con hidrfxido de calcio para acelerar la velocidad de forma--
cifn de la rafz. La revascularizacién ha sido restringida o-
suprimida también puede resultar en gl restablecimiento de la-.
funcidén de la vaina radicular siendo este principio la base -
biol6gica para las reimplantaciones intencionales y postraumi
ticas. La degeneracién quistica del epitelio odontfgeno, ini
ciadas por la inflamacién periapical, también impide el desa-

rrollo del diente.

Las cbservaciones clinicas sugieren que, a diferencia de
aquellos casos donde la detencifn de la formacién radicular -
por la acumulacidn del exudado es pasajera, aqui el efecto es
irreversible. Pucsto que también es eliminado el tejido odon
tégeno durante la remociSh quirﬁrgica del quiste, la situa-~ =
cidn permanece irreversible, aiin después del tratamiento. Sin
embargo, en estos dientes puede haber cierre del foramen api-
cal gracias a la formacién de cemento una vez gque el quiste -
haya sido eliminado, especialmente si se utilizd el procedi--—

miento de "apemificacién'.
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La destrucczﬁn total de la va1na epltel;al de Hertw;g -
51gn3£xc4 la cesaelén del desarrollo normal de la raiz, pero,
f7como ya se hlzo notar; ests no sxgnlflca que habr& interrup--
‘01§n en el depdsito de tejidos duros en la reg1§n del gplce -

radicular.

Si‘bien no hay diferenciacién de nuevos odontoblastos a=-

. nivel del dpice despuéé de la destruccién de la vaina radicu-
‘lar, los que se habfan diférenciado pueden seguir funcionando
y seguirdn formando dentina para cerrar el agujero apical. -
Aunque, a veces la calidad de esta dentina es mala e irregu--
lar. También puede observarse la formacién de tejidos duros=
a nivel del &pice por los cementoblastos que normalmente se -
hallan en la regidn apical y por los fibroblastos del folfcu-
lo pulpar y del espacio periodental que sufren metaplasia des
puds del traumatismo y se convicrten en células productoras -
de tejidos duros. Como la dentina, el tejido duro que se for
ma en estas circunstancias en ocasiones es de forma y consis-
tencia irregulares. El estudio histol§gico'muestra que pre--
senta variaciones importantes en el grado de calcificacibén y
numerosos vacios e inclusiones celulares. Aunque las radio--
graffas pueden dar 1la impresidn, que hubo cierre del agujero-
apical, el examen histolégico sugiere que el cierre es a menu
do incompleto y que existe una comunicaci8n importante entre-

el espacio pulpar y los tejidos periapicalés.
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s 'Tx{AunA’ixaﬂo;DE 1,0S ‘TEJIDOS DE. soxéorm:

Lo clona més répldamente que cuando no hay inflamacién mfs répi-
_.‘damenﬁe que cuando no hay 1nf1amac1§n concomitante. Algunos-
ih{éhtd§'de repardcién que ocurren a nivel de tejido duro sin
infiémécién retrasan a menudo la pérdida precoz del diente --
traﬁmatizado. Se considera que la inflamacién intensa que -~
écompaﬁa la fesorcién es provocada por la infeccién del perio
aontp consecutiva & la lesidén. Esta infeccién pueds ser el -
resultado de la invasién del tejido periodontal lesionado por
mocrooergnismos provenientes del surco subgingival, La infla
macién también puede comenzar y mantenerse debido a la presen
cia de un proceso infeccioso en el interior del conducto radi
cular, Las substancias téwicas e antigénicas producidas en -
el conducto radicular se propagan a través del apgujero apical
.de los conductos lateral o accesorics, ¢ bien a través de los
tdbulos dentinales sobre el lado externo de la rafz que queda
a descubierto y abierto debido a la presencia a la cavidad de

resorcidn. hsto da lugar a la persistencia o empeovamiento -
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de la lesién‘periodontal. A veces, 1a resorc16n 1n1c1ada o -

aoelerada por dlcho mecan;smo odpé sev detenlda, reduc1da o~

,hasta revertlda recurrlendo a’ un tratamlento endoddntlco del-

,'conducto radlculap.

 Ln dientes con na;cés ﬁévéialmente desarrolladas se lo- =
gpéh«reéultados satisfactorios mediante desbridamiento segui-
do por la obturacién del conducto con pasta de hidrdxido de -
caleio, Aunque puede ocurrir después de una lesidén de tipo -
percusién, es més frecuente en los traumatismos de tipo luxa-
cién donde ocurre una avulsién (extraarticulacién) del diente.
Factores relacionados con estas lesiones indica que hay rela-
"cifn directa entre la frecuencia de la resorcidn y el tiempo-
extraalveolar. Asf, la frecuencia de resorcidn aumenta consi
derablemente cuando los periodos extraalveoclares son superio-

res a 60 minutcs.

La anquilosis ocurre cuando la resorcifn externa es se--
guida por uh proceso de reparacién. En este caso, el perio--
donto pierde su integridad a nivel del sitio de resorcién y -
ademés, hay un crecimiento hacia dentro del hueso alveolar en
el espacio periodontal y hasta adentro de la cavidad de resor

cidn.

También la fusién del hueso y cemento puede provocar una
anquilosis. Cuando esto ocurre, la anquilosis impide o estor

ba ld;erupcién normal del diente lo cual crea trastornos fun-



cionalés 'y estéticos ‘en‘el nifio'y el’adolescente. ;

Como muchas veces la anquilosis se presenta en lesiones-

traumiticas de tipo intrusivo, el tratamiento clfnico de es--

tos pacientes puede ser un verdadero dilema. La reerupeifn -

del diente incluido puede no ocurrir, serd necesario decidip<

si es preferible intentar la reposicién quirdrgica del diente:

instruido inmediatamente despufs del accidente (sabiendo que-":

este procedimiento puede complicar todavia mis la lesién su-~
frida antes que el periocdonto a consecuencia del traumatismo)

o bien darle tiempo al diente intruido para que vuelva.a erup

cionar sin la intervensién quirdrgica (sabiendo que este re--

traso puede poner en peligro la erupcién completa del.diente«

si aparece una anquilosis).

Puesto que no disponemos de estudios clinicos. sobre este
tema, 1a decisidn sc baszen la impresifn clinica del dentista

que atiende este tipo de casos.

En los casos donde no se hace la reposicién quirdrgica -
de diente intruido inmediatamente despuls de ocurrir el trau-
matismo; es preciso mantener el espacio. Con esto no se quie
re decir que serd necesario colocar aparatos para mantener el
espacio en todos los casos, sino que debe haber espacio sufi-
ciente para el alineamiento estético y funcional del diente -
cuando éste vuelva a erupcionar. £l 1o mantener el espacio -
-puede-no-sdlo -impedir la erupcifn, sinc tambidn condueir a la
sﬁpuesmén ulteprior Jdel daente.
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‘q.'s*'"rRA'cTU_RAs;‘ifQR;[zONTALnsr' E-LA%RAIZ

Las modlf1c301one ca rad ogfﬁfiéas vistas de un

’dxente con fractura ho 1z nta iz son a menuao las -

mlsmas presenta un’ dlente traumat:zado pero en el cuai no hu-

bo fractura. : i

Generalmente, hay. movilidad al principio que ird disminu-
yendo con el tiempo; después, si no hay necrosis de la pulpa,
el espacio pulpar en uno o ambos fragmentos puede presentar -
signos de calcificacién periférica y central. Esta caleifieca
ci§n puede acontecer r&pidamente, en cuestin de meses, o len
tamente durante afios y puede ocurrir de manera andloga o dife

rente en cada uno de los fragmentos principales.

La reparacién espontﬁnea en el periodonto a nivel del si
tio de la fractura es también un hecho comin y puede ser de -
naturaleza fibrosa u osteoide. La estabilidad clfnica estd -
relacionada, por lo menos en parte, con el tipo de un1§n que=-
ocurre fainalmente, En las radiografias, la reparaci@n se ma-
nifiesta por el redondcamiento de tas esquinas de los fragmen
en el sitio de la fractura y aisminucién del ancho y de la «-

prominencia de la linea de fractura.

Cuando ocurre una fractura compuesta, o sez, cuando hay-
mfs de otros fragmentos, ruchas veces se forma una unién de -

tejidos duros entre uno o varios de los fragmentos mayores., -
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7;§“§g§g§!:éi'réﬁqd%iédoer los tejidos duros que ocurre a ni--
ﬂyéinei'sitié'Ae 15 fraétﬁra puéde acabar en una resorcidn tg
"tal o parcial de un framento menor, especialmente cuanto esté
ubicado en la regién del Apice radicular. La reparacién del~-
pericdonto después de la resorcién de un fragmento menor se -
manifiesta en las radiogratfas mediante el restablecimiento -
de un ancho uniforme del espacio periodontal. Como sucede ==
con todos los traumatismos por percuci@n, las variaciones en-
la-formaci§n de la rafz pueden ocurrir si la fractura sucgdié
durante las etapas de desarrollo del diente, El tipo de la -
variacién depende de la extensifn y gravedad de la lesidn su=
frida por las células de la vaina radicular y por los odonto-
blastos y fibroblastos en la pulpa apical. Una vez cicatriza
dé, el diente que tuvo una rafz fracturada horizontalmente, =
reacciona y se comporta casi como un diente normal. Varios -
autores sefialan que estes <ientes hasta pueden ser movidos --
- por procedimientos ortodfnticos, siempre y cuando las presio-
nes aplicadas durante el tratamiento ortod@ntico no sean exa-

geradas.

El dafio extenso en la pulpa periodonto, provocado por un
traumatismo particularmente grave o una separacién importante
de los fragmentos dentarios mayores, puede conducir a la ne--
crosis de la pulpa y a la aparici6n de una enfermedad inflama
teria periapical, qu; se desarrollarén ya sea en los fragmen-

tos mayores apical y coronal, o bien solamente en el fragmen-
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to éofogél,iy dﬁe casi nunca se observan en el gramento coro-
 na;; enfohces el tratamiento endodéntico de dicho fragmento -
?stﬁ indicado. Si ambos fragmentos estén afectados entonces-
,gstén indicados ya sea el tratamiento endodbntico de ambos --
frégﬁentos, o un tratamiento endodéntico del fragmento coro=--
nal y la eliminacidn quirirgica del fragmento apical con o -~
sin el empleo de un implante endodfntico endbseo. Afn si la-
poreién restante del fragmento coronal de la raiz es pequefia,
muchas veces después de la curaci§n, estos dientes quedan fir

mes y funcionales durante aflos.

4.7 LESIONES DE DESARROLLO DE LA CORONA

Los traumatismos infligidos a dientes permanentes erup--
cionados pero todavia en desarrollo pueden ocasionar grietas-
o fracturas de las coronas, pero no provocan alteraciones o -

anomalias visibles en el desarrocllo de la corona.

Si el diente permanente en desarrollc es lesionado antes
del momento de su erupcién, como puede suceder en las lesiow-
nes de tipo intrusifn de un diente primario antes de que ter-
mine la amelogénesis, entonces pueden ocurrir defectos de de-
sarrollo en la formacidén de la corona. Los efactos clinicos-
.de este tipo de 1esi§n dependerﬁn de la intensidad y direc- -
cibfn del ataque traumﬁtico (o sea, del grado y tamafio del da-

fio celular) as{ como del nivel de amelogénesis que habfa sido
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“.alcanzado en este momento..  Bisicamente,’ se.observa irregula-

' fidaaeéiéé:iébﬂgvfoﬁbéiq dé!iénépfgﬁé;lFoﬁmaciGn'de matriz --
adaméntiﬁé y calcificaciéh dei éémélté.w Pﬁesto que €stas son
lesiones del déﬁérpéiid, sus manifestaciones.son tardias, apa
reciendo cierto tiempo después del episodio traumbtico y, co-

mo en el caso de las lesiones radiculares de tipo similar pue

den ser simples o complicadas, extensas o locales.

Las anomalfas en la forma de la corona consecuencias de-
lesiones del epitelio adamantino ccurridas antes de la corona

de produccién de la matriz del esmalte.

Esta lesién puede producir ya sea un desplazamiento en -
la alineacién normal de las células, como ocurre en algunas =
lesiones de tipo impaccién, o una interrupcifn en la activi--
dad sincronizada de las células, que geurre cuande hay altera
ci@n o cesacién del rwetabolismo celular debido a una infec~ -
ciﬁn local o & un estado febril general. Como el desarrollo-
de la corona en la denticién permanente empieza ya durante la
etapa de la denticifn primaria, es probable que la intrusign-
de dientes primarios en el alvéolo prbvoque alteraciones en -
la mineralizacifn que seréin una hipocalcificacién del esmalte
que una hipoplasia coronal o variaciones morfolégicas. Sin -
embargo, estas lesiones pueden ocurrir y estén vinculadas con
las porciones menos desarrolladas de la corona que, debido al
patrén de la amelogénesis, se encuentra a nivel de la poreién

cervical de la corona. Los resultados de investigaciones ex=-
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o per1menta1es de este tipo de 1e510nes hakbdemontrado que: elr

grado de altevac16n provocado de este tipo de 1e51ones ‘han. de'
mostrado que el grado de a1terac1§n provocado por Estas es.mg
yor cuando se deja el diente impactado en contacto c¢on su su-

cesor permanente que cuando es extraido.

Por tanto, se recomienda recurpir lo mis pronto posible,
despufs del traumatismo, a la correccifn quirfirgica de la im--.

paccién de un diente primario con o sin extraccién del diente.

La manifestacién eclinica mfs frecuente de un traumatismo
de la corona de un diente permanente en desarrollo suele ser~
1a aparicifén de una zona blancuzeca debida a una calcificacién
insuficiente en esta parte de la corona. Este cambio de co--
lor puede ser un punto pequefic o una zona grande en el esmal-
te y que no cambiard haciendo un raspado o limpieza de dien--
tes. Después de la aplicacién tépica de fluoruro puede apare

cer un color parduzco -en estas zonas.

Las lesiones mis extensas de la corona en desarrollo pPro
vocan hipoplasia o hipocalcificacifn del esmalte, con aparj--
cidn de zonas mﬁs grandes de color pardo-amarillento. La co-
rrecci§n de estos trastornos se logra mediante procedimientos
de restauracifn, segfn sea el grado y la extencién de la le--

sién.

Actualmente se disponen de materiales y técnicas, mis --
perfeccionadas que permiten corregir con mejores resultados y
mantener la integridad natural de la arcada dental.
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5. CLASIFICACION Y TRATAMIENTO AL INICIO DE LA
SEGUNDA DENTICION

8.1 CLASIFICACION

Cilase. I No hay fractura, no hay desplazamiento.
Clase IX Hay desplazamiento, pero no hay fractura,

~Clase III Fractura del esmalte ﬁnicamente, no hay despla

zamiento.
_-Clase IV Fractura y desplazamiento.
_Clase II
?Diyisi@n I Fractura Gnicamente de esmalte y dentina, =
no hay desplazamiento.

Divisién II Desplazamiento y fractura de esmalte y den=

tina Gnicamente.

" Clase III

Divisién I Fractura (con exposicidn pulpar) no hay des

plazamiento.

--Divisién II Desplazamiento y fractura {con exposicién -

pulpar),
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Aﬂﬁiéi@h?parcial'

‘DivisiGn'IIIfAinsi§n completa

5.2 'CLASE 1 DIVISION I
TRATAMIENTO DE URGENCIA Y A LARGO PLAZO

El diente permanente y reciente que ha sido traumatizado,
pero que no muestra signos de fractura externa, puede presen=
tar lfneas de fractura adamantina interna. Se puede compro=--
bar mediante transiluminaci§n y se debe anotar en nuestra his
toria clinica, que mis tarde puede aparecer una fractura sin-
causa real, se debe tomar una radiograffa que servir§ como re
ferencia futura, sin olvidar que el traumatismo mds leve pue-
de causar trastornos como necrosis pulpar, y en este caso el-
dentista explicaré a los padres del nific las probabilidades -
de que surgan dichos problemas a futuro. Se le indicaré al -
paciente que debe comer alimentos blandos durante varios dias,
para la consolidacibn del diente y que quizd su diente serd -
sensible al frio, pero que esta molestia ird desapareciendo,-

también les pedird a los padres lo comuniquen cualquier cam--
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bio eﬁ el diente o tejidos adyacentes como aumento en vez de-
disminucién de la seﬁsibilidad al frio, aparicién de sensibi-
lidad a los lfquidos calientes como (sopa, café, té) y sensa-
éi§n de presién aumentada en la regibén o de que el diente es~-
un poco mis "grande" que lo normal. De aparecer cualquiera -
de estos sintomas debe acudir inmediatamente al consultorio,-
en caseo contrario el paciente puede volver al cébo de 6 sema=-
nag para la evaluacidn de la vitalidad pulpar, y después visi

tas regulares de cada 6 meses.

En este caso se ha observado que si el diente fue trauma
tizado y la fractura externa no es evidente tiene las mismas-
probabilidades (y en ocasiones hasta mayores) de regenera- -
cidn que un diente haya sido fracturado as$ sea levemente y -~
por tanto, nunca debe ser tratado a la ligera, aunque no pare

ciera haber dafios en el momento del accidente,

5.3 CLASE 1 DIVISION IX

TRATAMIENTO DE URGENCIA

No hay fractura, pero si desplazamiento leve. Indiscuti
blemente para todo procedimiento de urgencia hay necesidad de
tomar radiograffas de diagn§stico, todas las indicaciones men
cionadas estén indicadas, salvo que aquf debido al desplaza--
miento (intrusio o extrusio), el diente debe ser realineado -

se puede lograr sin anestesia, simplemente volviendo a colo--
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) 'caiv' éi "di’e’h’te‘

»:otro tlpo

‘El paciente Vuelve a ser examinado.al cabo de 6 semanas..

'—Nafha} fractura pefo s{ desplazamiento moderado o grave.
-Con 1aé‘nuevas técnicas de grabado en 4cido, nos permitirdn -
_fabficar.en el consultorio médios eficaces de estabilizacibn.
kEn casi todes los casos de movimiento moderado e intenso es -
necesaric elaborar alguna férula, otros métodos de inmobiii-
zacién como barras de arco’y férulas prefabricadas ae arco =~

‘completo se siguen utilizando.

En ;stOQ casos los dlentes no son sacacados de’ 1a ‘oeli=-

sxén, peto la.dieta del pac1ente debe ser blanda,‘como envca- f“

s0S anter;ores el paclente dnbe comunzcar al odont5' g :cual—

qu1er cambio observadc.
R péciente deberé ser examinado de nuevo s sema

'nés, y despuds decidir la estabilizaciéh‘déiios~diéhfe§;=géng

“iralmente las férulas deben quedar por lo ﬁéﬁdé;delé a & sema
nas.
Trataniento a largo plazo,

El dentista insistird en explicar a los padres y al nifio
‘que la necrosis pulpar pudiera aparecer, y en la mayoria de -

casos desplazamiento moderado o grave, y que posiblemente se-
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_ CLASE'1, DIVISION III

TRATAMIENTO DE URGENCIA Y A LARGO PLAZO

Por lo general, estas fracturas son asintométicas y se -
pueden tratar despu§s de haber tomado las radiografias de - =
diagnéstico. Si la fractura es leve, serd suficiente alisar-
el esmalte con fresas de diamante, y después pulir con dis- -
cos, y para fortalecer la capa superficial se puede afiadir --

fluoruro.

Como otra posibilidad se puede utilizar la tfcnico de --
grabado con écido para restaurar pequefias fragturas adamanti-

nas con buenos resultados estéticos.

Aqui también se utiliza la fresa de diamante para alisar
los bordos rugosos y restaurar luego la zona fracturada. Co-
mo en este caso no hay exposicidn de dentina, no es necesario

proporcionar proteccién para la pulpa.
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4 DIVISION, IV =

../ TRATAMIENTO DE URGENCIA

“Se ‘toman radiograffas de diagnéstico y cuando hay despla

fgamienfbael tfatémiento es exactamente.el mismo que el emplea
“do ééré los traumatismos Clase 1, dependiendo del tiempo dis~
: péhible durante la cita de urgencia, la fractura adamantina -
es-restaurada inmediatamente o en visitas siguientes. Si fue
. colocada una fgrula, la veparaciﬁn de la fractura puede lle-

varse a cabo después de quitar la férula.

5.6 CLASE 11, DIVISION 1

TRATAMIENTO DE URGENCIA

El tratamiento debe iniciarse con toma de radiograffas -
de diagnSsticos. Las fracturas con participacién de la denti
na y el esmalte preSentan algunos sintomas. Como la dentina-
- expuesta (procesos o prolongaciones odontobldsticas) es un eg
labén indirecto con el tejido pulpar, la estimulacién por ai-
re caliente o frio o por alimentos puede provocar molestias.-
En este caso, hay la necesidad de cubrir la dentina, de prefe
rencia con una capa delgada de hidrdxide de calcio y se recu-
bre con una restauracién de resinas compuestas aplicada por -
medio de la técnica de grabado con &cide a fin de conservar -
la integridad de la capa protectora. Por lo que respecta a -

nuestra prictica que con los materiales polimerizables con ==
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' téuraclén‘prpv1§iona;.w i_
?afé’l&flimpieié del diente ‘traumatizado se utiliza pie-
"dra pomez y agua.

El diente se prepara alisando los bordes rugosos de la -
fractura con piedra de diamante en forma de l4piz para crear=-

un bisel tenue en el esmalte alrededor del ﬁrea fracturada. -

No hay necesidad de usar anestesia local.

Posteriormente para terminar la restauracién de la frac-
tura, se emplea la técnica de grabado en &cido. Como el pro-
cedimiento es sencillo se recomienda hacerlo en una sola cita
de urgencia, en caso de no ser posible, el diente o dientes -
quedan con el "vendaje" protector parcial y el paciente volve

rd para la restauracién final.

La visita siguiente se fija en un intervalo de 6 semanas
con las mismas instrucciones que en los casos anteriores, en-
esta visita se hace un estudio de vitalidad y se toma una ra-

diografia periapical del diente o dientes lesionados.

TRATAMIENTO A LARGO PLAZO

El paciente es examinado de nuevo a los 3 meses. Se re-
piten los exémenes de vitalidad y se toman radiograffas peria

picales, para comparar 1o0s resultados con los primeros exdme-
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nes-l Cuaiquief‘espésamiento en'ia Iéminé'dufaihlfededoride —:: =

'la raiz, v1sto en la radlografia, un cambxo en el color del it

ero en caso contrarlo de alguna reaccibn, interrumpire-

J'mbs' 1 proced1m1ento, y volveremos a examinar y valorar el es

ritado del dlente antes de proseguir el tratamiento.

En opini§n de'algunos autores por su experiencia prﬁcti-
cd, es que aunque el diente presente alguna fractura importan
te de tipo Clase 11, no se debe retrasar su reparacién por me
dio de la técnica de grabado en &cido-resinas compuestas, ya-
que independientemente si estf indicado el tratamiento endo--
déntico, la apariencia estética en este caso es de vital im--

portancia para el paciente joven,

5.7 CLASE 11, DIVISION 11

TRATAMIENTO DE URGENCIA

Este tipo de fractura con desplazamiento es un tipc fre-

cuente de lesién.
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SEY tratamlentc P 1dcn11co al uel traumaL‘vwo Claéh il,~

dxvxslﬁn 1 y la ferul; aclﬁn g&'hace de 1a mlsma manera que -

'para las 16510nes de Clawe 1. .

El tvatamlento de ‘los dlentes en esa categoria, es ‘una =
'ucomblnaclén de tecnlcas utlllzando resinas. compuestas, y gra-

B bado con. éc;do.

"Es de remarcar que hasta las fracturas mis complicadas -
[éonkdesplazamiento pueden ser tratadas rdpida y eficazmente,-

rgracias al.manejo de estos materiales.

5.8 CLASE 111, DIVISION 1

TRATAMIENTO DE URGENCIA
Exposicién pulpar reducida (vital).

En el paciente joven una exposicién pulpar pequefia de =-
aproximadamente 1mm puede ser tratada mediante recubrimiento-
pulpar directo, utilizando hidréxido de caleio. Este trata--
miento puede realizarse independientemente, si el diente tie=-
ne un épice abierto o cerrado, siempre y cuando el paciente -
sea examinado, enseguida después de haber ocurrido el aecideg
te, y si todos los signos indican vitalidad pulpar. Este pro
cedimiento se debe de realizar s8lc cuando hay suficiente es-
tructura dental. Es necesario proteger inmediatamente el re-

cubrimiento pulpar, se recomienda hacerlo recurriendo a la --



téqn;éa'dé gpébado con Scidoy féSinas»comﬁQestaé,'ya descri-

ta anteriormente.

Exposicibn pulpar considerable (vital).

Si el dpice del diente afectado estf cerrado, el trata--
miento mis indicado es la extirpacidn completa de la pulpa se
guida por un tratamiento endodéntico total. Pero, si el &pi-
ce estd muy abierto, el diente inmaduro puede ser tratado me-
diante pulpotomfa vital utilizando hidréxido de calcio para -

iniciar el cierre apical completo.

Pegvitalizado.

En pacientes cuyos dientes participaron en un traumatis-
mo que provocd la muerte de la pulpa, es necesario realizar -
un tratamiento endodéntico completo. En los dientes con §pi-

ce abierto se intentari el procedimiento de “"apexificacién"o~

La porcidn fracturada de los dientes pertenecientes a --
una de las categorfas anteriores puede ser tratada utilizando
la técnica de grabade: con écido a fin de restaurar el aspecto

normal del diente.

Tratamiento a largo plazo.

Si la pulpotomfa tuvo resultados satisfactorios, el dien
te debe ser tratado endodénticamente después de ocurrir el --
cierre completo del dpice. Para reconstruir la corona fractu

rada la técnica de grabado con &cido es muy dtil.
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Cuando el paciente llega a la edad adulta es necesario -

decidir que tipo de itauracién. es. la mis conveniente.

5.9 CLASE 111, DIVISION 11

Layasociaéiﬁn de exposicidn pulpar y desplazamiento es -
tfﬁtada de la misma manera que las lesiones anteriores. De--
pendiendo del grado de desplazamiento, éste puede ser tratado

muchas veces mediante la t&cnica del grabado en &cido.

Otros métodos de ferulizacién, como las barras de arco y
las férulas prefabricadas de arco completo, han sido y siguen

siendo utilizadas.

5,10 CLASE TV

Muchos tipos de fracturas, si son tratadas répida y co-~-
rrectamente pueden quedar en la boca (después de consolidarse
la fractura, estos dientes funcionan normalmente). Pero mien
tras esto ocurre los dientes deben inmobilizarse por medio de
la febulizacién. Puede presentarse inflamacifn cuando existe
una separacién importante entre los fragmentos y entonces es=
necesario acercarlos lo mis estrechamente posible y ferulizar
los dientes durante unas tres o seis semanas. La ecicatriza--

cifn, cuando la hay, ocurre durante cste periodo.

Si no oecurre la cicatrizacidn, puede presentarse una de-

“'generacifn pulpar, siendo entonces nceecaric realizar un tra-
.
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‘tram‘ienlto endoddntico o extraer el diente.

En todos los casos es precisc examinar la oclusidén y cer
Vcriorrax."se que los dientes afectados no estén en oclusién trau-
m@fica. Se reéomienda mantener algo de funcién muy moderada.
Los dientes no deben ser sacados completamente de la oclusién.
Las pruebas pulpares y las radiogvaf;as se repiten con inter-

valos de tres meses durante el primer afio.

5,41 CLASE V, DIVISION 1

Los dientes en intrusifn serdn tratados con la gravedad-

“de las iesiones de los propios dientes y de los huesos alvec-
lares circundantes. En algunos casos, cuando la intrusién es

importante, seri necesario extraer los dientes (aunque a ve--

ces, se puede volver a colocarlos en su posicién normal y su-

jetarlos con férulas).

En caso de no hacer ningqn tratamiento, ocurre la anqui-
losis entre el diente y el hueso adyacente siendo entonces in
‘necesario extraerlo. Ademfs en estos casos puede estar indi-
cado el tratamiento endodéntico y siempre existe la posibili-

dad de que ocurra la resorcién externa,

5,12 CLASE V, DIVISION II

Cuando la avulsién es parcial, el tratamiento consiste =

en volver a su posicién, en los alvéolos, a.los dientes y co-

- 61 =



locav una’ fﬂvula s;pulendo las recomenda01ones terapéutlcas -""’

'sendlddas para las 1e31ones Clase 1 lelsxén 11. *

DIVISION 11

5.13 CLASE'V,

Normalmente‘todo ,los‘dlentes que sufrleron avu1516n y’~f

4quedaron :dntact y deben sev re;mplantados. Exlsten—

'dlferentes?técnlcasbpara tratar este tlpo de 1e516n.,

tud;os rec;entes indican que después de ellmlnar la

pulpa dental del dlente arrancado se debe obturar con. hldro—
xldo de ca1c10 que puede permanecer en el diente hasta un . afio

para prevenir la resorcién radicular y la anquilosis. En cam:

blo, la férula, que es utilizada para estabilizar el dlente i

no debe quedar més de tres o cuatro semanas en la boca, pues-"rﬂ

to que es importante estimular el periodonto (si existe) me-=

diante algn tipo de funcién limitada.

En la etapa temprana de la denticién mixta, especialmen-
te cuande el niﬁo.prescnta también una mordida anterior abier
ta, que necesitard movimiento ortodéntico a futuro, es necesa
rio analizar con cuidado la conveniencia de la reimplantacidn
del diente. Si ocurre una anquilosis y el diente no podr§ --
ser movido con métodos ortodénticos junto con los demds dien-
tes, entonces serd preciso extraerlo, y en estos casos es im-

posible construir un puente estético.



.6, TRAfAMlENTO ENDODONTICO DE DIENTES
TRAUMATIZADOS

6.1 MADUREZ DEL APICE

En caso de exposicién pulpar importante en dientes con -
ﬁpice inmaduro y pulpa vital, algunos autores recomiendan la-
pulpotomia como tratamiento de eleccién, ya que el recubpi- -
miento pulpar no sélo encierra el material infectado, sino --
que también cualquier restauracién ulterior serd diffcil de -
realizar sin tocar el recubrimiento pulpar. En caso de expo-
siciSn pulpar traumdtica, la pulpotomia debe considerarse s§--
lo como la primera etapa de la pulpectomia y obturacién del —-
conducto radicular, puesto que si se deja indefinidamente en-
su lugar es muy probable, que ocurra la calcificacién distré-
fica. El procedimiento a seguir para la pulpotomia es el mis
mo, que se ha descrito antes. Despué€s de la maduracién com--
pleta del fpice, es necesario reunir la pulpectomia y al tra-

tamiento endoddntico.

6.2 VITALIDAD DE LA PULPA

Si el traumatismo provoca una fractura de la corona que-

descubre pulpa necrStica y el fpice no est§ totalmente forma-
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do,. el‘tratamxento més 1ndxcado es la’ "apexlflcaclén Con =
;;tecnlca aséptlca y utlllzando el dlque de caucho, se prepara-
5una cav1dad de ‘acceso y se hace 1nutrumentac16n blomecénlca -
,hasta obtener longitud ideal de trabajo (aproximadamente a ==
O.S;mm del dpice radiogréfico). En la segunda cita, si el pa
_ciénte queda asintomitico, se obtura el conducte con hidrdxi-
do .de calcio. Para facilitar la colocacién del hidréxido de-
calecio, se utilizan jeringas precargadas, inyectando la pasta
‘mientras se va sacando. lentamente la jeringa del conducto., -
Después se coloca una torunda y se recubre con cemento de oxi

--fosfato de cine o policarboxilato.

Las citas de revisidén se fijan con lntervalas de se;s me

“gesy 81 no hay signos radlogriflcos de c;erre apzcal'

’inecesarlo reabrir ¢l conducto, 1rr1garlo iy volver a,obturarlo

con hldrox;do'de calcio.  Pero, si'la maduraczéniprogresa nor
malmente, el dlante no_ se tocar5 hasta que el clerre aplcal -

sea completo.

Para confirmar el cierre apical visto en la radiograffa-
‘se coloca una lima lavga hasta el 4pice.  Si se puede sentir-
un tope apical con la lima, el conducto es obturado con guta-

percha.

En caso de exposicién importante de la pulpa en diente -
con épice totalmente formado, el tratamiento endodéntico se -

realiza inmediatamente sea vital o necrética la pulpa.
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MO HAY FRACTURA v_xsmi;g-. e

E tr amlento que no produce una fractura de 1a corona-

‘o vaiz pvovoca 1e51ones pulpares con la m1¢ma frecuencla que-,

’cuando ocurren fra turas‘ ;

f_ct _del golpe es transm;tldo dlrectamente a la e

;pulpa que reclbe asi toda 1a fuepza.}

 vL§§ponc1usi6n del diente (lesiﬁn sin aflojémiento anoy--
< mnal: o deépiazamienfo) © 1a subluxacifn (una lesidn con afloja
““miento ‘anormal pero sin desplazamiento del diente) puede da--
'ﬁaE los vasos sanguineos de la pulpa. En algunos casos la co
rona cambia de color y la pulpa muere, aunque muchas veces la
.pulpa sigue, viva especialmente, en dicentes con &pices inmadu
ros donde la pulpa puede sobrevivir y terminar su formaciﬁn -
con tejido caleificado, Muchas veces los dientes que presen-~
tan las lesiones pulpares mis graves son aquéllos que no su--

frieron traumatisme aparente en el momento del accidente.

Con frecuencia el paciente se queja que el diente estd -
adolorido y presenta reaccidén hipersensible a la percusién. -
Todas las pruecbas de vitalidad pulpar est&n dentro de los 1f-

mites normales, y las radiografias son normales.

Tratamiento

No se recurre a un tratamiento especifico de urgencia, -~

Gnicamente el paciente debe evitar someter a esfuerzos innece
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E P“RACTURAQNQ"COHPL‘.ICADA'S DE LA CORONA

'Las fracturas no complicadas son fracturas de la corona- _.f

‘Tque afectan solamente el esmalte y la dentina sin expos;cLSnfu

de’ 1a pulpa.

-Dependiendo del dafio provocado en la corona, puede haber
hipersensibilidad al fric, que ird disminuyendo cuando la pul ’
pa inieig la formacidn de dentina de reparacién. Es preciso- .
hacer un examen minucioso para descubrir fracturas linguales-
y exposiciones minimas, especialmente en dientes jdvenes con-
5pices inmaduros y cuernos pulpares grandes. El color del -=
diente suele ser normal, o si es rosa volver& a ser normal al
cabo de un mes en la mayoria de los casos. La movilidad no -
es exagerada en estos casos, Las pruebas de vitalidad pulpar
son gencralmente normales o vuelven a serlo después de un pe-

riodo inicial de unas 6 4 8 semanas.

Tratamiento

Cuando sSlo esta fracturado_el esmalte, el tratamiento -
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‘barnlz para proteger la: pulpa ontra las temperaturas extre—-

mas,

1ﬂéuéhd6.hay fractura del esﬁalte y de la dentina, es nece
sarlo proteger la dentina con hldréxldo de calcio, para que -
éste actue como estimulante de la fobmaclén de dentina repara
tiva; para mayor fuerza el hidrdxido de calcio debe cubrirse-
con cemento de policarboxilato. Si es necesario el aspecto -
estético se cementa una corona temporal de celuloide son pas-
ta de §xido de cinc eugenol. Se recorta un agujero en la co-
rona para poder realizar las pruebas de vitalidad en las visi
tas siguientes. 5i al cabo de 8 semanas después del trauma--
tismo, los resultados de las pruebas de vitalidad pulpar son-
anormales en dientes con 5piées maduros, entonces se conside-
ra que la pulpa estd desvitalizada, y es necesario iniciar el
tratamiento endodéntico. Si en dientes con &pices inmaduros,
las radiografias de revisién muestran que el §pice sigue madu
rando, el tratamiento endodéntico deberd de posponerse hasta-
que la maduracién sea total. 5i no ocurre la formacidn de 1a-
rafz o si la calcificacién distréfica se torna exuberante, en
tonces el tratamiento endodéntico debe comenzar inmediatamen-

te.

6.5 FRACTURAS COMPLICADAS DE LA CORONA

Se utiliza esa clasificacién cuando la fractura descubre
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la pulpa con una fractuva'complefg p,pavcialhde'la coroha.

Es necesario tres puntos 1mpoptantes para poder elaborav
un plan de tratamiento. adecuado: 1) LCuél es el tamafic de la-
ex9051c16n?. 2) ila madurac16n del éplce es ya total?; 3) :8i

gue siendo la pulpa vital?

Tratamiento

Tamafio de la exposicifn. Afin con exposicién minima, la-
entrada de los microorganismos es inevitable y es imposible -
predecir cual serd la extensifn de la inflamacién y si la pul
pa podré resistir la virulencia de los microorganismos. Algu
nos autores piensan que es preferible realizar una pulpotomia,
que elimina los tejidos afectados, en vez de un recubrimiento
pulpar, sin embargo, cuando es preciso tratar exposiciones mf .
nimas en pacientes jévenes casi en seguida del traumatismo, -
el recubrimiento pulpar puede dar buenos resultados. En ame~
bos casos pulpotomia o recubrimiento pulpar, el procedimiento
debe realizarse con dique de caucho colocade y medidas de - -
asepcia, limpiando primerc la corona con agua estéril tiBiﬁ.—
Si se escoge el procedimiento de recubrimiento, entonces debe
cubrir la pulpa y la dentina descubiertas con pasta de hidré—
xido de calcio y protegerlas, ademfs con cemento de policarbo
xilato. Después se hace una restauracién provisional de la -

corona,
Si se elige la pulpotomfa, se hace un acceso endodbntico

- 68 -



tradlclonal 'y se el1m1na 1a pulpa coronal, ut;llzando una cu-

charllla covtante ‘alun excavador de cuchara. El empleo de la

freaa para Ellmlnar la pulpa coronal tlende a de]ar la pulpa-
radicular con 1nf1amac1§n Ys f1na1mente, éste puede provocar-
una calecificacibn distrofica o reéorcién interna. La hemorra
gia del mufion de pulpa radicular se detiene cclocando una to-
runda de algodén estéril sobre el mufion durante 20 a 60 segun
dos. Si la hemorragia continfa después de quitar la torunda-
o si es necesario aplicar alguna medicacién por ejemplo anes~
tesia local, para controlar la hemorragia, entonces es de su-
poner th la inflamaeién de la pulpa es irreversible, en este
caso se recurre a otro tratamiento (ya sea pulpectomfa segui-
da por tratamiento endodéntice si el dpice estd maduro, o prg

cedimiento de "“apexificacidn" si el dpice estd todavia maduro).

Si la hemorragia del mufion se detiene al cabo de 30 a 60
segundos, se coloca una capa de hidréxido de calcio en contae
to con la pulpa protegiéndolo con base de cemento de policar-
boxilato. Posteriormente se coloca la restauraciln para res-

tablecer los aspectos estéticos»y funcional de la corona.

Exposicin pulpar; en este caso el

tratamiento indicado serfa ya sea-
el precubrimiento pulpar a la'pulpo-'
tomfa.
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6.6 FRACTURAS 'DE' CORON

Vpés‘fpéctﬁpéé §oroﬁ§;baii'éfécfanféi esmalfe,,la deﬁtina
y‘el qemento,'con o sin7§x§u§i5i6p d§ 1anu1pé.7 En'la regién
,anteriof, la mayor@é‘dg iaérfracturaﬁ dorona-faﬁz afectan ya-
sea a la pulba o, si la pulpa no ha;sido descubierta, cual- -
quier restauracifn ulterior pﬁede tropezar con la pulpa y el-
dentista tendrd que realizar entonees un tratamiento endodén-
tico. Aunque las fracturas en e. plano labiopalatino, son vi
sibles en las radiograffas, las del planc mesicdistal sélo ra

ramente serdn descubiertas por las radiografias.

Tratamignto

Lo ideal serfa hacer todo el tratamients endodéniicq:en-_:'A
una sola cita. k '

El paciente debe estar anestesiado parair eliminando --

con cuidado la corona.

Esta debe mantenerse hﬁmeda y, después del tratamiento -
éndod§ntico, se puede utilizar la corona natural junto con un

poste preformado como restauracifin provisional.

En la regién posterior, las fracturas corona-raiz afec--~
tan normalmente una clspide vestibular o lingual con o sin ex

posicién de la pulpa.

Cuando no hay exposicién se puede restaurar el diente, -
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...ib@rqfsi:estﬁféfebtgdarﬁa'pulpa;f snecesario hacer un ‘trata--

1miento{éndod6n&ico:coﬁpléto;_;

Exposicifri pulpar importante
en diente con dpice totalmen
te formado.

Esta fractura de coro
na-rafz en la regién-
anterior del diente -
afecta el esmalte, la
dentina, la pulpa y -
el cemento.

FIGURA 2
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Exposicibn puip'ar importante
en diente con &pice inmaduro
y pulpa vital.

FIGURA 3 "

" aceeso ieel- o ... hidréxido de calcio
tradicional’ jde cemento
" ~<. policarboxilato

FIGURA 4
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§.7 FRACTURAS DE LA RAIZ

.Las fracturas radiculares pueden ocurrir en el tercio ==
‘apiCal, tercic medioy tercio corvnal de la rafz, En las fracturas-_
del tércio apical o del tercio medio, la pulpa suele conser--
var su vitalidad durante bastante tiempo. llo se debe olvidar
que la reaceibn fisiclégica normal de 1a pulpa al traumatismo
es la calcificacién. Esto plantea un problema porque, gene--
ralmente, la calcificacidn es asintomitica hasta precentarse-

algln proceso patolfgico. Cuando esto ocurre, el problema me
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101rug£a aplcal puede ser. entonces el ﬁnlco tratamiento de = =

l~~e16cc16n.

En las fracturas del terclo coronal, la prox1m1dad del ~
margen glnglval al 51t10 de la fractura fac111ta la 1nva916n-
bacteriana de la pulpa, la cual conduce a la infeccién y ne=-

crosis.

En cualquier lesién traumftica ia pulpa puede aparecer -
desvitalizada en las pruebas durante cierto tiempo del trauma
- tismo; por tanto el dentista no debe confiar ni depender qni-
camente de las pruebas de vitalidad durante los primeros me--
ses, sino retrasar el comienzo del tratamiento endodﬁntico -
hasta, disponer de otros sintomas y signos clinicos y radio--
gréficos definitivos que indican que el tratamiento es necesa

rio.

Tratamiento

Tercic apical

Si el diente presenta movilidad, es necesario inmovili--
zarlo y reducir la oclusién para disminuir el traumatismo ul-
terior. El paciente debe informar de la aparicién de cual- -
quier sintoma o signo. 8i esto ocurre, o &i las pruebas clf-

nicas muestran falta de vitalidad prolongada en el fragmento-

coronal o si la radiograffa revela una calcificacidn erecien~
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te, entonces es necesario iniciar inmediatamente el tratamien
to endoddntico. El1 tratamiento debe quedar limitado, al seg-
mento corcnal, posponiendo la eliminacién quirdrgica del frag
mento apical, hasta que los signos clfnicos o radiogréficos -

de enfermedad indiquen la necesidad de su remosién.

Tercio medio

En las fracturas el diente debe ser estabilizado inmedia
tamente y la oclusién (reducida para eliminar todo traumatis-
mo ulterior). En las siguientes visitas de revisiﬁn no se em
prende ningfin otro tratamiento si las pruebas confirman la vi
talidad y las radiograffas son negativas. La férula debe que

dar colocada hasta que la movilidad ya no sexz un factor.

§i la necrosis de la pulpa o la calcificacién son eviden
tes, se hace un tratamiento endodﬁntico, ya sea Qnicamente -
del segmento coronal o bien de ambos fragmentos apical y coro
nal. Si es imposible realizar un tratamientc endodéntice sa-
tisfactorio en el fragmento apical y si aparecen signos de en
fermedad a su nivel, entonces estd indicada 1la eliminacifn --
quirfirgica del segmento. Para aumentar la estabilidad del --
fragmento coronal se puede recurrir al implante endodéntico -
aunque, &ste ha sido clasificado como un procedimiento experi

mental.

Tercio coronal

El diente fracturado debe inmovilizarse y la oclusifn re



”béjaﬁa,parélevitér el traumatismo ulterior, dejando colocada-

‘la’férula hasta'que 1a-movilidad ya no sea un factor.

Sl'la pulpa no esté desv1tallzada, la radiografia es ne-
1a mov111dad esté disminuida, no es necesario empren

otro tratamzento. Pero si aparece necrosis pulpar o la -

fractura no se consolida, entonces sI habré que realizarlo.

vMﬁchas veces, despuds de la eliminacién del segmento co-
r:foh51ly el tratamiento endodéntico de la porcién radicular --
dél diente, es muy diffcil hacer una restauracién correcta de
la rafz. Para mejorar algo esta situacifén, se puede recurrir
-~a-la extrusi@n de la rafz por medio del movimiento ordotddén—

tico vertical.

Después de obturar la rafz con gutapercha, se prepara el
conducto para recibir un poste cuyo large, puede ser la mitad
o los dos tercios del largo de la raiz. E1l poste, fabricado-
con alambre ortodéntico de calibre grueso se flexiona en la -
extremidad oclusal, para formar un gancho y luego cementarlo-
en la rafz, con cemento de policdrboxilatsc de manera que el -
gancho quede lo mds cerca posible de la superficie de 1la rafz
permitiendo asf una extrusién incisal adecuada sin interferen

cia oclusal.

Después se une un alambre ortoddntico a los dientes adya
centes ya sea por medio de abrasaderas (braket) o utilizando-

la técnica del grabado con &cido para adherir directamente el
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’alambre a: 1a superflcle lahlal. Sl aparatd‘es activado colo-
'cando pequenos eléstlcos debajn del gancho arrlba y sobre el
alambre 'y de ‘nuevo debajo del gancho. E1l paciente debe ser -
fylgllado a: intervalos regulares y se puede aﬁmentar la ten- -~
'1si§ﬁ, éobre el eldstico dando lag vueltas necesarias alrede--
dopdel alambre. EI momento de extrusién se detendré cuando-
el gancho haya llegado al alambre, esto suele durar unas dos~
a cuatro semanas. Pero,. el diente debe inmovilizarse durante
ocho semanas para que vuelva a formarse el ligamento periodon

tal y para que se ln101e 1a clcatrlzaclén &sea.

Fractura de corona- -
rafz en la regién pos-
terior del diente.

FIGURA &
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FIGURA 7 ©

fganl'tércio apical.
{B).y (C)'en el -=
. fepeio coronal.l i ol T ;

Fracturas radiculares:
(A)ien'él‘terbiqfﬁgdio

6.8  LUXACIONES

Las luxaciones ocurren cuando la fuerza es abserbida por
las estructuras de soporte del diente sin provocar fractura -
aparente o destruccifn de las estructuras dentarias. Las - -
pruebas pulpares realizadas, a veces son negativas; pero si -
la ragz es todavfa inmadura. Hay mds probabilidades de que -
vuelva la vitalidad pulpar. Las radiograffas muestran un en-

sanchamiento del espacio del ligamento periodontal provocado=-



ESTA TESIS MO DEBE
SALIR BE LA SWLOTECA

;pbf‘éi_méviMienfbrdéi éieﬁfé y el colqv de &ste, que es hor--
""mél'ai*brincipiqg puede cambiar con el tiempu. 8i el diente-
eg.examinado inmediatamente después del traumatismo, la movi-

lidad es‘grénde; pero al transcurrir cierto tiempo tiende a -

ponerse mds firme.

Tratamiento

" El diente debe colocarse a manera de recuperar su alinea”
miento original advirtiendo al baciehte Que débe evitar ﬁtili'

zar la regiSn afectada. Si:la mov;lldad es grave, la ferull-'.

zacidn estard indicada durante cuatro a sels.if S

e lograr la 1nmov1112a015n de los segmentos lesio

!nados en.la pos;c16n anatomlca normal del paciente.

“4, Debe proporcionar la estabilizacifén necesaria para -

“todo el periédonto de ferulizacibn.

5. No debe predisponer 1la pulpa o la enc;a a traumatis-
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,:radlografias y tratamlento endod6nt1co."

.MOS ult,er‘,ior-es B

Debe perm:.t i real:.zar-

dlentes y tamblén procedlmlentos operatr

7. ,Drebe proporcionar un reédlt_agé e’yg_tﬁti'cor aceptable,

Si no se restablece la vitalidad pulpar al-cabo de un pe
riodo prudente (ocho a doce semanas) o si los signos védiogvﬁ
ficos o clfnicos incluyen alteraciones pulpares, entonces el=-

dentista debe iniciar el tratamiento endodéntico.

6.9 . AVULSION

La avulsifn puede definirse como un desalojo completo --
del diente de su alvéolo. Cuanto mis rfpidamente se haga la-
reimplantacién despu€s de la avilsién accidental, tanto mds -

favorablemente serd el pronSstico.

Cuando hay la pérdida de un diente, es una experiencia -
perturbadora para cualquier paciente, y aunque la reimplanta-
ci‘;n en cuanto a su prcn§stico es reservado, a largo plazo. -
Es indudable que es de gran ayuda este procedimiento, ya que-
es de gran utilidad conservar el diente original, puesto que-
en el aspecto estético y de la cclusién, ayudard en el desa--

rrollo del nifio de corta edad.
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Tratam:.ento

{su alvélo, esto es un factor determlnante, que 1nf1uye en el-
;pronéstlco.' Cuando se reclba la 1lamada por teléfono se indi
ycaré 10 51gu1ente. que se coloque el diente por debajo de la-
:lengua, o en el vestibulo de la boca, si no lo puede hacer en
tonces colocaylo en un recipiente de agua tibia, en otros es=-
tudios se eétima que puede ser conservado en leche antes de -

reimplantarlo.

[Examen extrabucal., Para observar si hay otras fracturas
.0 lesiones se hace un examen complete de cabeza y cuello, si-
existe alguna duda se remitird al hospital o a un médico, en-

seguida de terminar el tratamientc dental.

Procedimicntos intrabucales. 1) Se administra un anesté

sico local para hacer mencs dolorcso el examen.

2) Quitar con cuidado todos los restos de la regibn - -
traumatizada alrededor del diente avulsado con compresas de -
algln estéril, humedecidas con solucidn salina fisiolégica. -

Este procedimiento permite ver mejor la regidn.

3) Limpiar con cuidado el alvéolo, eliminando restos y-
cofgulos sanguineos con una compresa de algoddn estéril hume-
decida con solucién salina fisiolégica.
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iﬂ) Tomap radlografia perlaplcal para descartar otras -
ffracturas de dxentes adyacentes o de las.placas 6seas cortlcai

'flesr

75) pl cds lin Qélﬂy:iaﬁiai ﬁédiéhté pai?a;'i

Examlnar la

:rc16n v tam Lén-los dientes. qyéééﬁt s,eh‘bﬁscéAdé:étraskféac-

" En"algunos casos la.reimplantaci8n no es acaonsejable.
Contraindicacionés: .

1) - Cu;ndd”el diente estd muy cariado o fracturado en el

tercio medio o’'en el tercic coronal de la raiz,

. 2,.°-81 el alvfolo, no estd lo suficientemente intacto pa
—=ra reclblr el diente si presenta fracturas o esquirlas impor-

. tantes.
“3." 8i existen signos de enfermedad periodontal avanzada.
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")- 8i el paciénte presenta apifamiento grave que necesi
te un tratamiento ortoddntico, la reimplantacidn estd contra-

- indicada, debido a la probabilidad de anquilosis.

La téenica de reimplantacidn incluye las siguientes eta-

‘pas:
1. Ponerse guantes estériles para no contaminar la rafz._

2. Limpiar suavemente el diente arrancadc con solucién—
salina fisiol§gica para conservar la integridad del ligamento
periodontal. WNo tratar de esterilizar o desinfectar la super
ficie radicular, ya que esto podria dafiar las fibras periodon

tales vitales y el cemento.

3. ‘Manipular el diente envuelto en &ompresas. humedecidas

con” solucién salina fisioldgica.

4, Los estudios fisiol§gicos han demostrado .con clari--
dad que el ligamento periodontal no debe ser raspado, puesto-
que esto provocard seguramente una resercién radicular muy ex
‘tensa. Sin embargo si la avulsién del diente ocurrid hace --
m§s de doé horas y si el diente no fue conservado en ambiente
hﬁmedo, el ligamento periodontal debe eliminarse, puesto que-
ya perdi§ su vitalidad y se volveri antigénico para el hués--
ped. En estos casos, se recomienda sumergir el diente en una
solucién acuosa de fluoruro de s5dio al 1-2% durante unos cua

tro minutes antes de la reimplantacién. Este procedimiento -
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‘ reduce‘cohgidéQAbiéméntéfla.éitensz@ﬁrélinféns;déd,de,la Te-s

sorcién:radicular

ﬁiselar el 5pice de la raiz 1 a 2 mm para;facllitar-

su Jin rc16n ,n el alvéolo.‘

:}él Sujetando el ‘diente con cquesa hﬁmeda, se hace 1a -

preparaclén tvad1c1onal para acceso.,

7._ Sé'introduce un tiranervios o una lima Hedstrom nﬁm.
15 en el conducto hasta que la punta del instrumento sobresal

‘uga del éplce del d‘ente y extirpe la pulpa. Se elimina con -

f“_la lxma todo el tejldo pulpar del conducto, Se irvpiga y se =

‘onducto con puntas de papel. La extirpacibn de la -

' pulpa esté 1nd1cada para disminuir las posibilidades de que =

: ocurra una reaorc;Gn radicular de tipo inflamatorio.

"?Se,hace'el sellado de la entrada de la preparacidn

con-tprunda‘de algodén seco y restauracifn provisional (cavit).

. Ellmlne cuidadosamente todos los coagulos sanguineos

) del alvéolo con algod6n empapado en solucibn salina fisioldgi

da.ﬂ

10. Introduzca el diente en el alvéolo hasta que ocupe~

su - posieidn original.

Es importante que el diente ocupe su posicidn original -
para no retrasar la cicatrizacidn. Con presién digital com--

prima firmemente las placas &scas vestibular y lingual. Ceon-
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12 Tomar ‘una radiograf!a para conflrmar 1a p051016n co

fyrrecta del “d ente.‘

-8 ."11” 'ﬁERULI’zA@x’oﬁ{f

Se recomlenda utlllzar una ferula compuestas. adherida me

'etk'o de grabado con &c1do. La técnica comprende-

Alslamlento de-la: reglon con ‘rolles .de algodén o di-

:que de caucho‘sl 1a reglén no: fue “muy traumatlzada.'

o 2. Pase pledra p6mez aobrn la superflcle 11ngual y fa--

‘”kclal del dlente avrancado .y de los dientes adyacentes.

3f;—pab§ar toscamente las superficies proximales del - -
-dierte avulsado y.de los dientes adyacentes con fresa de dia=~

mante.

4. Grabar con dcido estas superficies rugosas utilizan-
do.'una -selucidn. de, fcido fosfbrice.al 35.a 50%. durante.uno o-..
dos minutos.

5. Enjuagar los dientes.con agua durante uno o dos minu

tos. S :
F Y S



6. Apliqué el agente de unién sobre.las superficies gra

' badas.:

7, Hacer una mezcla de cantidades iguales de base y ca-
taliiador de 1a resina hasta obtener consistencia uniforme y-
apliear pequefias cantidades de la resina sobre las superfi-~ -

cies proximales sirviéndose de un instrumento pléstico.

Es necesario sujetar el diente avulsado mientras se aplé

ca también después durante 3-5 minutos.

8. Utilizando la piedra blanca, elimine el exceso de re
sinas y establezca el contorno apropiado a manera de no alte-

rar el aspecto estético y funcional.

8. Comprobar que la superficie incisal del diente no ‘es

t4 en oclusién en las diferentes excursiones.

Antes de dar de alta a nuestro paciente, le daremos las-
siguientes recomendaciones: que ve a su médico para inyecci@n
de anatoxina o de suero antiteténico, si el diente o la heri-
da estuvieron en contacto con tierra, recomendarle buena hi-=-
giene bucal mediante enjuagues con agua tibia y cepillarlos -

suavemente, con cepillo de dientes blando.

Tratamiento subsiguiente. El tratamiento endodféntico ==

comprende las etapas sipgulentes:

1. El paciente debe volver al consultorioc a cabo de 48~

horas. .
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2 béspuéé de colocar el digue de caucho,-se quitan:las -
"tbrﬁédés;de aigodﬁn y la restauracién, y se hace la . instrumen
v faéié; del ‘conducto de manera tradicional. Es necesario’ -~ -
Grear un tope apical a 0.5-1 wm del dpice radiogréfico, pues-
1 to'que la constriccibn aplical natural ya no existe debido al

biselado del fpice. .

3. Después del desbridamiento e irrigacién, se utilizan

puntas de papel para secar el conducto.

4. Se utiliza pasta de hidrfixido de calcio como mate- -
rial de ohtuvaci§n del conducto en este momento. Con movi- -
mientos de bombeo y utilizando puntas de papel gruesas se em-
puja la pasta hacia dentro del conducto. Lla abertura de en-~
trada es cerrada con sellado doble de 8xido de cinc y eugenol
reforzado, y cemento de fosgato de cinc. El empleo de hidr§~
xido de calcio para cvitar la resorcién radicular, para aumen

tar el &xito del reimplante de dientes avulsados.

5. El paciente vuelve al consultorio al cabo de una se-
mana para quitar la férula de vesina. Si la férula es dejada

mis tiempo existe el viesgo de anquilosis.

6. Después de 6 a 8 semanas se toma una radiograffa, -
Si nc hay signos de resorcién radicular inflamatoria si hay -
cicatrizacién periodontal, se pued: 2liminar el hidréxido de-

calcio y obturar el conducto radicular con gutapercha.

7. Es necesario tomar radiograffas del diente a interva

- 87 -



los regulares para v1g11ar la apar1c16n de 51gnos dc resor-'—

cidn vadlcular.,

8;- Sl ocurre 1a resovclén radlcular, se. vuelve a' tratap
con’ hlder;do de calc;o hasta 1ograr el control de la resor--

016n. ,_‘ )
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~CONCLUSTONES

1 ‘Hémds,Qiéto ia impértancia‘que tiene el tratamiento de -
.un-tféﬁmétismo dental en los nifios y en los jévenes en gene--
“palyy cﬁando no es tratado a tiempo por el dentista, tiene -~
comﬁiicaciones de indole sicolégica, estética y de fonaciﬁn -
inmediata, y problemas a largo plazo como el cierre del espa=-
cio por la ausencia del diente, como mala alineacién de los -
demis dientes y los consccuentes problemas de la estética que

no terminan,

Porrlo tanto estamos obligados a saber o a identificar,—.

con ‘que tipo de traumatismo se nos presenta, éste lo vamcé a-

- gaber auxilifndonos de radiograffas, historia elfnica, pal--
paciﬁn si se pudiese, y la valoraci§n del céso, para saber --

que tratamiento es el indicado.

Por otra parte probablemente estemos ayudandoa a un trau
ma mayor y sus poSibles secuclas puesto que este tipe de pro-
blemas suelen agrandarse si no son tratados a su debido tiem-

po.
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