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es mt proposzto p‘rmentar a la consideracién del H. Jurado,
n‘t'mbajo minucioso y detallado acerca del tema “Traumatismo -
“en Dientes Anteriores v su Tratamiento”, sino sélo es un esbozo,
o producto del trabajo desarrollado por un alumno que desea incor-

Lporarse a la activided odontoldgica y cumplir con el cometido que
-demanda una sociedad de la cual forma parte.

Pero no se podrd afirmar haber alcanzado el éxito definitivo,
si.al ejercer lu profesidn, se piensa luerar con la salud del pueblo;
opino que es menester que, desde lo conclusién de los estudios,
nos despojemos de todo interés personal y pensemos céma ahona=
dar mds el camino de la vocacién odontolégice; por lo que mi
modesto trabajo leva implicito el deseo profundo de indciar una
batalla, porque ya tengo los medios, lu Esciela y mis Maestros me
los han dado, pero para contemplar los primeros frutos, es nece.

sario recorrer por muchos aios un largo camino, porque débese ..

considerar qure, por una parte. es la cuestion académica, individual,
particular, lo que debe lograr su objetivo y. por la otra, una dura
lucha que principia desde que surgié la profesién y que no cesard
mientras existe ung humanidad acechada por miltiples enferme-
dades bucodentales.

Al seleccionar el tema o que me refiero, consideré que, en
primer luger, los traumatismos en dientes anteriores, produciendo.
fracturas y desplazamiento de los mismos, son demasiado frecuen-
tes y en segundo lugar, el tratamignto adecuado cuando lo lesién
se produce, es de fundamental importuncia.
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A “Jrosso mudo , abordo tambidn el aspecto relativo a: Iow ,
'tra.stomos inmediatos, como son diferentes tipos de fracturas den--
tarias, incluyendo la clasificacion de R. G. Ellis; luzacién, impac-
tacién -y expulsion, asi como lesiones ocusionadas a los propios
" tejidos del diente afectado, y a los tejidos de dientes contiguos.

i Lwos. trastornos mediatos, iguakmente y en términos generales.

- gom comsiderados y de igual manera la importancia de la edad del
" paciente, remaiendo el contenido del trabajo con el t'ratamtento

- udecuado. ’

El Sustentante.




“TRAUMATISMO: u)—Concepts.
Efectos en el germen dental.’




“.“tos o indirectos.

el de 10: traumatismos que pucd'm ser gen: -ralea NG localeéf Los
: resultado:, pueden ser inmediatos o tarchos con mccamsmos dzre’

El primero de dichos efectos pxoduc'e smdromes generales de
tipo conmocional y que se caracteriza por palidez, epxdelm
caida de la presion, pulso déhil y rap1dn, ademas, puede’ oeas
pérdida del conocimiento,

'onar

Si el traumatismo a2 produw en el dbdomen, es’ bdommal st
es craneal, serd conmocién cerebral, si es sobre la columna vert -
bral serd conmocidn vertebral. '

Otro efecto de cardeter general del” trauma pmede conmstlr,—‘
“en complicaciones, como por e;emplo una hemorragla abundante
gue proveca anemia poshemorrdgica, o tambuen en fractura:, de :
los huesos largos con embolia gaseosa. b

Bfectos locales de los traumatismes: ‘Estos pﬁeden intgi’e
1anto a las partes blandas como a las esqueléticas.del cuerpo, el pri-
~mero estudia paztlculmmente las lesiones del apamta de reévesti-
miento y de los érganos internos, :

‘ " Las lesiones del aparato de 1evest1m1ento puedon afectar al
~cutis o al subcutanea al cutls, como. por e;;xemplo las quemaduras
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It i fectos de las radmcwnes. Sx estén interesa
dos lqs tendoues vy los ‘musculos; se pueden producir contusiones
neridas, laceraciones, desgarramientos, hematomas, stc, Las hemo:
agl*xs gz linforragias, Ias isquemias o Ias hlpcreml'ls son- ccmse- ‘
encms de los vasos lesionados, ’ :

, La iraumdtologxa de las partes duras, estudia los trauma(xsmos &
que tienen lugar sobre el esqueleto, que se constatan en las fractu-
185’y su-evolucidn depvnde de la forma del medio traumatico, de-
‘1a-forma de cémo se originé el trauma, de la edad del pauente de -
la intensidad y de las condiciones del sujeto en general y eniel
momento de Ia mtex'venmon .

s b) ETIOLOGIA:

_ Las causas. ‘generales de las fracturas ¥ desplazaxmento de Ios’
dientes: anteriores, lanto en nifios como en adultos, son debxdos a
traumatismos recibides durante las préacticas deportlvas en el tra-‘ o
bzuo o ‘accidentes dwersos i

.Los dientes que generalmente resultan mas afectados, sonﬁ—
Tlos incisives centrales superiores, pues estas piezas, por ser anle-
.- riores, son de lds primeras en aparecer en la cavidad oral, ademas,

-~ tienen una. posicidn hastante expuesta y notoria, le sigten en im-
portancia a los superiores de que acabamos de hablar. los cen-
trales inferiores y los laterales superiores, pues hay lesiones con

~mayor frecuencia cuando se encuentra una oclusién defectuosa en
donde los dientes no estdn debidamente protegidos por los labios,

Si hien un accidente, un golpe o una caida, pueden producir

lesiones, tanto en los dientes anteriores como en los posteriores,

-~ la gran mayorfa de los casos que se aproxima a un 90%; los tras-

tornos se localizan en los dientes anteriores, con protrusion del

. maxilar superior, en los nifics que estdn inadecuadamente prote-
- gidos por los labios, como ya lo habiamos indicado en lineas an- .
s 'tex jores.
Tambxen podemos aprecmx mayor nimero de fractulas en m— ;

fios que en nifas. -
. En resumen, podemos concluxr que los efectos del traumatmno_' :

e A



No con mudm rareza se observan las ]eswnes de Ios germe '
dentales los efectos se vislumbran méis o menos ‘pronto y més. in-
ensamente que el traumatismo agudo. Son' diversos los factores’
que intérvienen en la produccmn de los efectos de un traumatismo
sobre el germen dental: la clase de lesién, estado de desatrollo
del germen y curso de la infeccién originada. Si se destruye el epi- -
telio del esmalte, no se realiza la formacién del mismo de la zona -
destruida. v si la corona no se ha desarrollado totalmente, el crecis .-
“iniento subslguiente del germen puede cesar. No se Uevard a efec- .
to.el dusarrollo de la raiz si el epitelio del esmalte se halla lesio-
“nado de tal manera que impida la bifurcacién radicular. El cre:
~cimiento radicular puede interrumpirse en cualquier fase o con-
tinuar anormalmente dando lugar al origen de raices cortas, tor-
“cidas y acodadas. "

. Cuando un germen muere es tratado como un secuestro por
“las partes adyacentes, con el resultado de su expulsién por un te.
jido de granulacién cada vez mas voluminoso. observandose re- ‘
“.sorciones amplias en el germen. Los gérmenes que se lesionan, = .+
. ‘no-brotan con mucha frecuencia atin cuando {engan raices relati-
' vamente bien formadas, debido a ello son frecuentes las retencio- -
~“nes, semiretenciones con formaciones de fistulas, cuyos conductos
pueden sondearse generalmente, legando hasta la corona cubler.
ta de esmalte.

‘ Los dientes retenidos por lesién de su germen pueden incluso,: -
“originar la retencién de los dientes adyacentes, que no han ten]do‘ '
contacto con el {raumatismo.

Las lesiones traumaticas en los gérmenes de 1os ‘dientes per-
“manentes sélo ocurren a causa de la denticién temporal que, por
‘ejemplo, en una caida suelen incrustarse como cufius en el hueso.”
Esto sucede con mayor frecuencia en los dienies anteriores supe-
“riores. También hay que citar las lesiones de los premolares que "

~ 18—



ueden onumarse el efectu‘u Ja extmccxon de. los molares de ]a
dentlcmn prmmna. A veces no puede’ evitarse la- e\ctmcuon d:;l
g«ermen de un primer premolar cuando se realiza la de un mo]ar







TRASTORNOS INMEDIATOS.

nsideramos que los trastornos producidos inmediatamente =
onsecuencia-de un iraumatismo, son aquellas molestias que
I-paciente y sus familiares aprecian tan luego se produce el per-
cance y.los que diagnostica el odontdlogo con exactitud, cuando
feste efectiia el examen clinico-radiografico adecuado al caso:”

“Enire la simple fractura del horde mesial de un incisivo cen-
. tral'superior, a la que cominmente no se le atribuye otra impor-
“tancia que la de cardeter estélico, y el traumatismo intenso con
expulsion de piszas dentarias y lesiones que interesan a los tejidos
~.-.que rodean el diente, una serie de trastornos se producen de acuer-
" do con el lugar e intensidad con que actia el agente traumético.
~Su diagnéstico precoz y tratamiento adecuado, no sélo contribu-
“yen a evitar en lo posible Ias lesiones a distancia, sino que resul-
. tan imprescindibles para lu couservacidén de las piezas dentarias.

a) Fracturas dentarias.
= Los tejidos duros del diente responden en forma distinta cuan:

-]a ‘intensidad y localizacién del impacio se oponen la resistencia
el'diente y la accién amortiguadora de los tejidos que lo rodean,
esto lo podemos observar por ejemplo, cuando un nifio al caerse,
’ puede golpear confra un objeto duro la corona de un mcmvo su- - :
" perior en protrusién, mal protegida por el labio.

.7 La corona resulta frecueniemente fracturada como consecuen-:
.cia del traumatismo, sin que la raiz, la pulpa y el perlodonto su

el D] -

S s N T

‘gf ‘?:y :n3 i"'

‘do reciben los efectos del choque causado por un traumatismo. A .




n comecuenmas mmcdlatds ano ser que el golpe seq mAs ‘inten
menos localizado ¢ue €5 cuando suele fracturarse Ja rajz o la
oroha y la"raiz simultineamente. resultando una fractura mal-
tiple de los tejidos duros del diente. Suele suceder también . que
a‘mayor infensidad del impacto desplace al diente de su alvéolo
hasta llegar en ocasiones a la expulsién total, Puede acontecer que.
" em:algin caso, la fuerza del choque provoque o dé Tugar a la im:’
»pactamon del dienie en la profundidad del alvéolo, :

505 en que el traumatismo fracture exclusivamenie la corona de!’

el periodonto no sufran consecuenciaz inmediatas. Igual cosa ocu-
~rre con cierla frecuencias cuando se frata de fractura radicular,”.
‘. donde la pulpa puede conservar-su vitalidad a una dlstanma del
‘golpe :
. Por.el contrario, cuando los tepdos duros del ‘diente resis--
{en’ el” xmpacto sin que se produzean fracturas ni- desplazamiento
de’ toda su masa, la pulpa y el periodonio parecen absorber la
fuerza del golpe con consecuencias inmediatas y a distancia.

egiin €stén localizadas, en la corona clinica del diente ‘o por de-
bajo  del borde libre de la encfa Las fracturas miltiples suclen
Y dfectar simultdneamente la corona y la raiz,

iy Las superficies fracturadas suelen presentarse aproximada-
. mente horizontales, en bisel, oblicuas o ain ‘verticales, de acuerdo
“eon la fuerza 'y direccién dcl impacto y con la resistencia ofrzcida
“por el diente.

. Las fracturas son parciales cuando sus cabos no se separan to-
_talménte 'y 1a resultante del traumatismo es una fisura o fractura
“de una sola pared cuando una parte de la corona se elimind o
“cuando el extremo de la raiz queda incluido en los tejidos aunque

eparados dc} rasto de la pieza dentaria, Ia fractura es total

1. —--Co’ronawas La mayoria de los autores dxstmaucn dentrc
*de las fracturas coronarias, aquellas que sblo interesan el ‘esmalte
ymuy poco o nade la dentina, las que dL]an 1a dentma al. descu- :

Resulta importante hacer notar que, generalmente en los ca-.

diénte sin causar dafo o lesién a los tejidos vecinos, 1a pulpay’

La‘s fracturas dentarias pueden ser corcnarias o radiculares,”



Mo | la amphtud del foramen apxcal deben conSLderarse conyun-‘
tamcnte para Tograr un mejor resultado,

No s raro observar en dientes sanos con coronas intactas;
rajaduras de esmalte visibles especialmente por transﬂummacxon
“que’ pusde ser conszcuencia de algin accidente a veces lgnora o
"pm' el pacxmte o sus familiares. : '

Otras vecss, el paciente se presenta con una pulpms aguda ;
* sin-caries ni otra causa aperente que la justifique 'y resulta muy.
. diffeil establecer su etiologia. Sélo un examen exhaustivo de las:.
_coronas, apareniemente intactas, de los dientes correspondientes
‘@ la zona del dolor, permite descubrir una fractura incompleta o .
“fisura de una.de las paredes del diente, generalmenbe en la.dirges
-clon de su eje longitudinal. P

o ‘En un discreto nimero de casos, la fractura de los bordes 1nc15a1es‘\
l¢-los cenirales superiores, muy 'frecuentemente los extremos me-
‘sioincisales, resultados de alguna travesura, puede ser ocultado-
-por el :nino y pasar inadvertida para los padres. Otras veces los™ . .
'a.dres no le atribuyen importancia, dado que el traumatismo no “
provoca dolor ni inconvenientes estéticos estimables, Cuando una
.porcién apreciable dz dentina queda al descubierto, la exquisita
“reaceién pulpar a los distintos estimulos especialmente al frio,
obliga al pacienie a recurrir al odontdlogo, Lo mismo ocurre cuan-
do'la fractura coronaria deja la pulpa al descubierto y ésta al’ ser
“exitada por la presién de la lengua o de los alimentos, sangra v -
.- produce dolor. Por otra parte, cuando es considerable la porcién.
de la corona eliminada por el accidente, el factor estético es ’coma-
do especialmente en cuenta. EENARERP

Enh los casos mds graves de fracturas coronarias; la tdtélida’ﬁ
" de la corona pueder ser eliminada por el impacto.y atn. la linea de
L fractura puede estar ublcada por deba]o del borde libre: de




R_adml.ares~ as fracturas radxculaxes, mucho menos ,recu

superxor la durem dal’ esmalte suole sopmtal sin f] acturaq, las
onsecuencias del golpe, mientras que la raiz mas fina 'y menos -
( ura, puede ceder ante el traumatismo y dxvxdnse en dos partes.v ~

Tamblén ogurre que, simultinzamente con la fractura de la :
1a1z, se produce la de una parts de la corona o sélo del borde m-»', :
cxsal de 1a misma, » i

Cuiando mas cerca del apice radicular se encuentra la ]mea de
fractura, més favorable es el pronédstico y pasa méas inadvertido el
,,a"mdente para el paciente y sus familiares, El dolor suele estar"
~-ausente dado que la fractura radicular provoca en estos casos una
: descompr sién inmediata y favorecs la circulacion colateral con‘
“lo cual contribuye a mantener la vitalidad pulpar. Si no hay mo-
vilidad de la corona clinica, sélo se produce una fisura en una de
las paredes de la rafz o una rasgadura en su superficie, solo el es-

- tudio microscopico permitiria su diagnéstico. Austin encontrd que
‘.fsobre 40 casos de fracturas radiculares en dientes de una sola:
raiz," 31 respondiercn aflrmatlvamente a las pruebas de vitalidad
pulpar.

i Cuando la fractura radlcular se produce en -el tercio medm
. de'la raiz, el diagnéstico clinico es faclnble por la movxhdad de la.
'corona chmca : :

El pronéstlco puede resultar ain* favoxjable si un tratarmen-
to: adecuado -a corto plazo con51gue fuar 1 ;pleza d'entmm para




'Iractm‘a 1mp1de una p1 onta y ofectxva uoauu'icxon

. Toda.s las fradturas de los tejidos- duros del dlente anto (,oro-'
namas como. radicularcs aumentan: la gravedad de sus consecuen:
“clas‘cuando la pulpa y el periodorto también sufren la accion del

mxpacto vy provocan trasternos inmediatos y a distancia.

Digamos ahora que el diagnéstico de estas fracturas se ha-de
realizar con el mayor cuidado y en el momento mds inmediato po-
sille al accidente. Esta manera de proceder permitird instituir el
mejor tratamiento a nuestro aleance y salvar muchos dientes que,

" abandonados a su propia suerte, se perderan irremediablemente.

2. —Clusificacion de R. G. Ellis: Ellis clasificd a los dientes
traumauzados en las siguientes clases: : .

'Clase 1.—Fractura simple de la corona afectando poco .o nada o
’ con ‘de la dentina. : :



b '{Lﬁ.iacién, Impactacidn Y E:xfpi’bl&fénﬁ ‘. -

““"Con alguna frecuencia y como consecuencia de un golpe"
‘ceuda, une o varios dientes pueden ser desplazados de sus alvéolo
Esto exige un correcto diagnéstico inmediato v un tratamiento ade-'
“‘cuado que tienda a restablecer la normalidad. ,

La accidn de una fuerza generalmente paralela al eje longl’
tudinal del diente, que actle especialmente a lo largo de su raiz,
puede ser la causante de una luxacidn, que, en cascs extremos, exs

tulsa totalmente el diente de su alvéolo. :

Mas raramente el impacto actiia desde la corona hacia la- raiz
y esta ultima queda mis profundamente introducida en su alvéo..
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lo. cufl’de]a vxsxb]e sélo parte. mcxsa de
cima el, bo:d_e Tibre da la’, e’néi :

E‘L pr1rner sintoma que aparu:e despucs del accxdente es el
dolor,.coxuumamente con’ la movilidad del diente’ de‘;plazado
riaciones en Ja alineacidn y oclusién, que el mismo pacxente ayuda
veces a dxagnosmar con bastante precision.

: -}Estoc desplazamientos van acompaiados genemlmente de tu-‘
“mefacciones de los tejidos blandos, y cuando el traumatismo ha’™
;sido intenso pueden {racturarse las paredes éseas alveolares.

: Otras vaees, conjuntamente con el desplazamiento de la plwa‘
dentaria, se produce la fractura de su corona o raiz con 10 que el
Apronostxco resulta mas desfavorable,

S La radxografm muestra la pomuon de la raiz en su alveolo
-y 1a"posible concomitancia de una fractura radicular La ‘pru
- dela vitalidad pulpar informa acerca de Ias condmlone ,
Posterlores al accidente, - o

¢) Lesiones clé los tejidos vecings al diente.

‘Las fracturas coronarias o radiculares frecuentemente no afec-:
{an los tejidos vecinos a las piezas dentarias, dado que éstas han "
recibido en forma directa el impacto. Sin embargo, los labios y en
especial el superior, resulian muchas veces lesionados al actuar
como amortiguadores del golpe en su funcién protectora de los
dientes. '

La herida desgarrante de la piel y de las mucosas, el edema
-y el hematoma, consecusncias inmediatas del golpe deben atender
‘se con prontitud para evitar complicaciones,

Cuando los traumatismos son intensos con desplazamiento y
expulsion de piezas dentarias, suelen observarse también fractu-
ras alveolares que aumentan la inflamacion de la regién trauma-
tizada v pueden crear inconvenientes para la fijacién y reimplantes
dentarios inmediatos,

La hemorragia e inflamacién pueden cubrir las coronas de los
dientes impactados o luxados y dificultar asi el diagnéstico correc-
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de'la situdeion creada Ello obhgu a-una espera rudenual “ayu-
B ,edxcacxon sintomatica, antes de ploceder a-la correspo'
educmon. :

Cuando el trauzmtxsnm se agrava con: fracturas maxxlzu'es ¥

tr _tomos de orden general, Ta operacion del médico especxal!zadu
¥ en correcto diagndstico clinico-radiografico, ayudaran a estable-
cer la: oportunidad para cada mtervenclén,

d)

Todo. impacto recibido por un dxente, afecta de alguna mane-
ra su pulpa y su periodonto, En lo que a la pulpa se reﬁnre la‘
,respuc:ta inmediata pueder ser una simple hxpererma pasajs ra Vi
reversible, con una necrosis pulpar provocada por una intensa -
hemorragia intrapulpar, o bien un desgarramiento del fasciculo
yéaseulo-nerviozo a la altura del {oramen apical. L gravedad de"vb ‘
- las consecuencias del trastorno suele estar en relacién du'ccta con i
“la intensidad de la fuerza aplicada. ’

Lesiones de la pulpe y del 'permdmzbo

‘ Cuando el traumatismo es originado por un objﬂ’to duro que;_

golpea directamente la corona del diente y la fractura, la: pulpa "
" suele ‘quedar con vitalidad, cubierta por dentma 0 expuesta en.‘
';'Lontacto directo con la cavidad bucal. '

: En el primer caso el menor aislamiento pulpar provoca de '
. inmediato reaccién defensiva concretada en una hiperemia y pos:
‘terior formacion de dentina secundaria, asi como un intento a dis-"
“{ancia de impermeabilizacién dentinaria en la zona mads cercana
“ alafractura {dsniina translicida y opaca). Esta accién defensiva
- de la pulpa puede cer trastornada por la falta de una proteccioy
artificial temporaria- de la dentina expuesta, que sufre la accidén
neciva de agentes fisicos y quimicos. :

Cuando la fractura deja la pulpa al descubierto, la hemorra-

‘gia v la uleeracién primaria son las consecuencias inmediatas al

desgarramicnto del tejido pulpar, La formacién del coagulo y su

. posterlor organizacion, sen iras stornados por la contaminacién con

el medio bucal y por la masticacién que provoca nuevas hemorra-

+ias. Una barrera de leucocitos polinucleares establece la primera
“nea defensiva a la penetracién microbiana.

—08



erxodonto en forma sernejame -a.]a pulpa,. suffe también .
trastornos inmediates como consectencia de un golpe: Bl desgafr
: ento de’ fibras permdontuas v, pequeias hen*orrag,las sélo visi-"
n el estudio microscdpico, se traducen clinicamente en dolor i
menos acentuado a la percusién y palpacién,

Dste trastorno pasajero puede tornarse grave cuando el dien-
‘fe es desplazauo de su alvéolo y sobreviene también la mortlhca-

iodonto lesionado agrega la infeccion al problema iraumatico,

pulpar, la circulaelén colateral favorece la organizacion del iejido
correctu,o posteriormente-a la hemorragia y la reparacién a . dis-
lancia, con formacién de tejido fibroso v calcificado.

‘- Todos los trastornos inmediatos provocados por un trauma-
tismo que ya hemos analizado, necesilan ser rapidamente diagnos-
“ticados con exactitud. s necesario conocer el tiempo transcurrido
“entre el momento del accidznte y la visita al odontdlogo ¢ investi-
¢ -gar también si los mismos dientes sufrieron anteriormente otro
~‘traumatismo y cuales fueron sus consecuencias.

- La sintomatologia suby jetiva referida por el paciente debe ana-
Aluarse y anotarse con todo detalle.

El examen clinico y el estudio radiografico culdado 20 apor-
" tarédn los elementos mas valiosos para el diagnéstico acertado.

‘ - La prueba de la vitalidad pulpar luege del accidente tienz

“una importancia relativa. La respuesta positiva al vitalémetro
constituye un dato valioso; no asi el resultado negativo que puede

- deberse a tres razenes: la pulpa esta mortificada por el trauma;
la pulpa bruscamente lesionada no responde al estimulo, pero atin
puede recobrarse; un diente recién erupcionado con foramen in-
fundibuliforme frecuentemente no responde a las pruebas corrien-
tes de vitalidad pulpar.

La prueba eléclrica debe complitarse o complementarse con
{a reaccion pulpar al frio intenso provocado por la accién del clo-
ruro de etilo o del hielo, aplicadas en la cara bucal del diente afee-
.ado cerca del horde de la corona elinica,
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ion. pulpar., La postzrior penetr aci6n microbiana a través del pe: ©

S En Jag fracturas radiculares con persistencia de la vitalidad



J mlégxw, hc fr acturas puedon dmduse en e_spautantas o Lrau—,'»
naticas. La primera ocurre durante la mastleacion 'y la sagunda”
‘ee cqm ada por una fuerza cxterna (golpe, caida, ete.)

La .espontanea ocurre en dxentes va debilitados, aunque la

vfuer'/a sea nhormal, esto sucede en obturaciones con insuficiente

‘proteccxon de cispides o de los bordes cortantes, o en dientes con
: profundas cavidades, (caries), obturaciones cervicales y en abra-
-sionies ‘quimicas y traumiticas avanzadas perturbaciones del meta.
~bolismo “del  calcio, descqudxbno de la cw]cxflr.amon dental v ld -

sobre Lalcxflcacmn seml

Las fracturas traumatlcas son las méas, frecuentes v es, comun
observarlas en, Jovenes, dada su “aficién a, los deportes




-'bzoszs, ganga‘ena Yy morm;fzcamon de la pulpa)
nes perzapzcales :




€ ha dwho. -que 1os tt‘astornos mmedmtos de un traumaus

sé producen en los incisivos permanentes superiores de los ninos.
F‘l considerar ahora los problemas endodénticos a distancia vamos

“tamiento adecuado de los trastornos inme
sible impedir la aparicién de nuevos sintomas patolégicos, atin
~después de varioz anos del accidente.

El delicado drganc pulpar y el periodonto no tan delicado
pero de actividad mucho méas compleja con sus multiples tareas

durante toda la vida del diente, son los responsables de recordar:
un traumatismo que pudo pagar inadvertido durante bustante tiem-

po sin trastornar la funcién dentaria pere que sin embargo, de al-
guna manera inicid en la tarea constructiva v protectora de estos
organos al trastocarla en regresiva o destructiva.

‘b =

Asi, la anormal coloracidn de la cerona dentarvia, la calceifica-
cién pulpar, las reabsorciones radiculares v Ja necrosis con infec-
cién agregada puedsn rvesultar secuelas de una inocente iravesu-
ra infantil y muchas veces penosos complementos de los trastornos
inmediatos anteriormente considerados.

El odontdlogo debe informar sobre estas posibilidades a los
padres dzl nino accidentado con el fin de prevenirlos sobre la ne-
cesidad de cfectuar controles clinicos y radiograficos hasta la edad
adulta.
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1 g resienten en los dienlés anteriores y en sus tejidos de
sten. Lo mismo se dijo que.la gran mayoria de eéstos trastornes

a-prineipiar por establecer que. no obstante el diagnéstico y. tra-:
iatos, no siempre ¢s po-.




n mwrmal‘ d Ia' cbr L

and dpmmmadamentc dcntm de las cuarenta v, ocho ha
produudo el traumatisnio - aparece una col oracién - rosad"x :
corona clinica del diente afectado, debe atribuirsela a ‘una
hémorragia intrapulpar. En dientes muy jévenes con foramen api-
cal “infundibuliforme este trastorno no indica necesariamente:la-
mdm[xcacmn pulpar; aGn la respuesta negativa a la prueba de s~ -
vitalidad pulpar, como ya hemos comentado anteviormente, puszde
no darnos esta seguridad, Es necesario esperar algunas semanas
. Ja posible recuperacidn pulpar y en buena.medida, la reabsorcion.”
*dé la hemoglobina liberada de los. glébulos rojos diseminados ef .
el tejido pulpar. ' =

. Cuando esta coloracién rosada aparece después de bastants
"uempo de producide el traumatismo y se localiza en la corona
bucal v cerca del borde cervical del dients afectado, puede pen-
" sarse en una reabsorcién dentinaria interna. La anormat coloracién
“de la corona dentaria corresponderia a la pulpa vista a través del
© esmalte y de una capa delgada de dentina ain no reabsorbida
" por los dentinoblastos, El diagnéstico radiografico confirma esta
presuncion.

La pérdida de la translucidez de la corona clinica a distancia
“del trastorno puede chedecer a una acentuada caleificacion pulpar,
y es semejante a la que se produce en algunos dientes sometidos
durante mucho tiempo a sobrecargas de oclusién. En este caso, co-
. mo en el anterior, la radiografia confirma el diagnéstice,

El ozcurecimiento de la totalidad de la corona clinica aparen-
iemente intacta, al cabo de alpin tiempo de producido el impacto,
indica en la mavoria de los casos la mortificacion pulpar. La prue-
ba de la vitalidad pulpar es negativa y la historia clinica puede
revelar un fraumatismo al que no se atribuyd importancia. La he-
morragia intrapulpar es la causante de la coloracién. La hemoglo-
bina liberada por la rotura de los delgados capilares penetra en
los conductillos dentinarios v queda depositada en sus pavedes.
Si la infeccidn se agrega a la necrosis pulpar, el sulfuro de hidré-
geno producido por las bacterias se combina con hierro de la he-
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arse’ v redccmnar como o hace slemipre que 'xlgun agenw ex- :

o‘rtrafa de dafarla. Calcifica sin pausa tratando de encerrarse

vez més en su duro caparazon. Esta defensa ed también su.
mvnlucxon v al cabo de algunos afios la imagen radiografica mues: -
‘h’a un ‘conducto, que pudo haber sido muy ampho, casi totals

mente caleificado, Si una gran destruceién coronaria nos abligara:
- ofectuar la apertura de este conducio y lograramos su accesibi -
- Jidad, nos enconirariamos con una pulpa de tamafio muy reducido

-y atréfica, pero que conserva su vitalidad. La ausencia de infec-
*eién permite evitar en lo posible el tratamiento de estos condue--
~itos, dada la enorme dificultad operatoria, : '

” - En algunds ocasiones, los dientes vecinos al que ha sufrido
: c‘l impacto més violento absorben parte de los efectos del trauma-
tismo v sus pulpas pueden reaccionar apurando 318 calc:flcacxon :
de la manera antes dicha, - S

... ¢)  Reabsorcidn radicular.

- La calcificacién del conducto y el depésito de nuevas capas -
de cemento que rodean la raiz y especialmente el dpice radicular;”
o comprometen la vida del diente en su alvéolo, salvo circuns
{ancias muy especiales que més adelante consideraremos. Pero las
reabsorciones radiculares, sin sintomatologia clinica que las dela-
te, pueden, al cabo de algunoes afos terminar 1rromedmblemente y
sin dolor con un diente traumatizado,

Asi como la pulpa estimulada apura su caleificacién en defen-
sa de su integridad, en algunas ocasiones no tan excepzionales co-
mo antes se crefa, reaccionan en forma desusada reduciendo en
algin Jugar el esposor de su coraza. Esta reabsorcion dentinaria
externa, puede diagnosticarse precozmente si se realiza el control
¢linico-radiografico de los dientes traumatizados en forma perio-
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que elunnm ]a ‘causa dol trastomo

i Ia nulpva como factor etmlugmo d" la Ies.on no es sup‘
mida a tierapo, la reabtorcién puede continuar hasta Hegar al ¢¢-
mento v al periodonto y ¢rear ati una comunicacidn diffeil de re- ;.
parax con los medios terapéuticos a nuestro- alcance. Otras veces, :
“Aungle la pulpa ne sea extirpada, el proceso de reabsorcién: se

_ ‘detxene y comienza a {ormarse nuava dentina. Con mayor frecucn-
ieia Ja puipa sufve un proceso de regresion fibrosa, Emcepctonal

“'mente una evolucién mataplasica puede transformar la pulpa en
*1e]1d0 Gzeo 5in comunicacién lateral con el periodonto. - '

: La reabsorciéon cemeniodentinaria externa, como trastorno ‘a™ -
.distancia de un travmatismo. es ura complicacién grave que com- .
cprométe Ja prrmanencia del diente en su alvéole, Lamentable-

niente aunque se le diagnostique en su iniciacidn, por lo general

1no puede ser detenida ea su evolucidn destructora, Diremos que en ¢
el caso particular de ser un trastorno producide a distancia del

{raumatismo v que pude pasar inadvertido, su evolucién resulta
cemejante a la dz los casos de reimplantes dentarios.

El periodonto, estimulado por una agresion desusada, parece
considerar 1a raiz come un cuerpo extrafio y tiende a eliminarla
invadiéndola en uno o varios lugares simultneamente, en un plazo
a4 veces br:ve el periodontc sc comunica a través de la dentina
con la pulpa o el condueto, y en el caso de existir infeccidn en este
titimo, el procese de reabsorcidén s2 acelera, Un proceso inflama-
torio agudo delata con alguna frecuencia Ja existencia del trastor- -
no'y puede obligar a la extraccién del diente. :

d)  Muerte pul'})m‘ (necrosis, necrobzoszs gangrena, y mm tz~ :
fzcaf'zon de la pulpa)

La muerte de Ia pulpa es la cesacion de los procesos metabé-
licos de este érgano con la consigulente pérdida de estructura.

Etiologit.—Las cuasas mas {recuentes de muerte pulpar son
las téxicoinfecciosas debidas a caries penetrantes y pulpitis y si



a las causas: fxslcas y quumcas El mecanismo dé
se explica por lag perturbaciones trofovasculares
que x‘oducc el agente agrzsivo. La pulpa se ve privada del oxigeno
impedimento del intercambio sanguineo que retiene los:pro-
ductcs catabohcos, efectos que condicen a la mierte de los tepdos.

lee"en”z(LClO?l de conceptos.~—Por . su caracter atogemco Aa
muerte pulp'n' se presenta: o

‘1, —-De una manera stbita causada por Ia aceién de un
matlsmo que intzrrumpe de mmcdxato el: aﬂujo y reﬂu;o san
neo; (o de-un cau.mco fuerte),

Esta nﬂmoms es geners almente asep’mca.

‘2, ——-De una manera lenta, Ofasmnada por todas 1as demas
causas: locales fisicas y quimicas; 'y a veces generales como las

disfunciones circulatorias, discrasias sanguineas e intoxicaciones:..
- Este proceso se llama necrobiosis mientras queda una parte d
7 “pulpa de menguada vitalidad junto a una porcién de pulpa muerta
“o'moribunda, hosta que finalmente muera la pulpa entera (ne-
- crosis).. : : :

~Generalmente es un proceso aséptico.

3.—De manera séptica la gangrena como fase final y con-
~-secuencia o complicacién de todas las demas alteraciones pulparﬂs :

4 —DMortificacién pulpar que sc¢ aplica para todos los c_asos S _
- de muerte provocada intencionalmente (arsénico que coagula'la
sangre pulpar).

Sintomatologia . —Los sintomas son diferentes, seglin se trate’
de una cavidad pulpar cerrada o abierta. :

1.~En el primer caso la pulpa muerta puede permanecer mu.
cho tiempo sin producir sintomas. Por fin el color de Ja corona
dentaria empieza a alterarse, porque en los tubulillos dentinarios
han penetrado los productos de descomposicién de la hemoglobina
sanguinea,

2. —Fn una cavidad pulpar abieria con pulpitis total, los sin-
tomas que caracterizan la muerte de la pulpa son:
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éspontziiieb o provocad

@ cesacion del 'dolor

AEl olor fetldo e desprende la: pangl ena: | ume&a

¥y EI pac1ente puede que3arse de mal sabor

Dmgnosuco —Se puede dnfmostxcar la mucrte d 1a pulpa
-—~De una. manera - sorpresiva; 2.-~—Conﬁrma‘uvay“y 3. —Diferen

bmebq de vuahdad pulpar

f"En la segunda se utilizan los >1g,u1entes medios: "

a)  Anamnesis (caries, obturacién, trauma, etc)

b ) Inspeccién: Alterzeién del color normal de la corona v
< pérdida de la transparencia. Pulpa que va de un color To-
sado palido (necrobiosis) hasta -amarillento en:la necro- ,
sis y negruzeo en la gangrena. ’

) E\plmacxén. caries penetrante,

"+ d) Percusién: Sonido wate diferente al que dan ]0;: dxentea ’
'Vecinos, sanos.

) La prueba de la vitalidad pulpar es negativa en necrosis -
“...7 y gengrena; puede ser algo positiva en la necrobiosis. -

“Fy El fresado v la penetracidn en la pulpa son indolores” si
~1a muerte de la pulpa es total, si es parcial puede haber.”
-sensibilidad y hasta hemorragia en otro lado de la pulpa -
‘cameral o en la profundidad de la pulpa radicular

- g) - Confirmacién Rbntgenografica en caso de caries pene-
! trante, obluracién profunda y alteracién paraendodén- -
cica en las ya complicadas.

En el tercer caso tenemos:

é) Necrobiosis, muerte lenta e incompleta de la pulpa.

" b) La necrosis se puede difevenciar si. existe el dato de
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rauma en un dmnte con mtegrldad de ]a corona cons1s.
ltencm fibrosa de la pulpa y la ausencia de fetldez i

_La gangrena pulpar seca se diferencia por el ﬂspecto
- caseificado, seco, por ser muy poco fétida y estar en: una
* cavidad pulpar Cel‘l‘cld'l- :

La gangrena himeda se diferencia por su fendez mtensa
_ que emana de una cavidad pulpar abierta'y el color oseu-,
© ro de su conienido. :

Lesiones Periapicales—La. pulpa necrdtica actuante
como factor téxico, o la accién de las bacterias y sus toxi-
‘nas en los casos de gangrena pulpar, obligan al perio-
donto apical a organizar una reaccién inflamatoria de-
fensiva, para aislar ¢l conducto radicular infectado del
resto del organismo. Las lesiones periapicales evolucio-
nan como si se tratara de las complicaciones de las caries
penetrantes, de acuerdo con el nimero y virulencia de
los gérmenes y con la capacidad reaccional del tejide co-
- nectivo de peridpice. La situacion resulta mas compleja
v de prondstico incierto cuando la infeccién se agrega en
los casos de fracturas y reabsorciones radiculares, com-
prometiendo seriamente las posibilidades de tratamiento
- conservador de la pieza dentaria.







) IMPORTANCIA DE LA EDAD DEL PACIENTE

Para el prondstico y tratamiento del diente afectado por un-

" traumatismo son indispensables dos factores: la edad del paciente
y la edad del diente desde que inicia su erupecion hasta el instante
mismo el traumatismo.

Si un incisivo permanente de un nifo en su porcién corona-
ria ha sido traumatizada cuando habia hecho erupcién parcial, pre-
senta dificultades para cualquier intervencién conservadora, tanto
teraporaria como definitiva.

La pulpa en dientes muy jévenes, debido a la excesiva ampli-
tud del foramen apical como consecuencia del desarrollo incom-
pleto de la raiz tiene mds proteceidén en caso de agresién. Si dicho
organo pulpar claudica ante la intensidad del impacto, se inte-
rrumpe la calcificacion del apice radicular y la infeccién agrega-
da puede favorecer la reabsorcién radicular. La obturacién her-
mética del conducto constituye un problema aln no resuelto en
estos casos, y la reparacién con cierre del foramen apical por os-
teocemento resulta sumarente dificultosa para el periodonto.

Cuando ¢l traumatismo se produce en dientes que completa-
ron la calcificacion de sus dpices radiculares, la exigua comunica-
cién entrs la pulpa y la zona periapical favorece la mortificacion
pulpar. Sin embargo, en estos casos son mayores las probabilida-
des de éxito del tratamiento conservador y la reparacion apical
esta mas al aleance del periodonto si las condiciones remanentes
en el conducto radicular resultan favorables.
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caPITULO V-

E.—~TRATAMIENTO: @) —Endodéntico: 1),—Pulide. 2),—

- Proteccisn pulper indirecta, 3. ~Proteccion pulptr direc
ta. 4) . ~Biopulpectomia parcial. 5),—Blopulpectomia io-. -
tal. §) . —~Tratomiento de conductos con gangrena. pulpar

- 1 lesiones pariapicales. b).-~Tratemiento complementario
de la endodoncia.



Cuando un chente antemor sufre un {raumatismo; es menestﬂr:
eterlo a {ratamiento y éste principia al momento dé que’'el
“paciente’ recurre al odontologo Si después de producido el acci-"
“dente se realiza un- minueioso diagndstico, se puede pronosticar
- la evolucién probable del trastorno y advertir al accidentado o a
sus padres sobre la necesidad de un control clinico radiografico
periddice hasta Ja edad adulta en su caso, para prevenir en o po-
sible las consecuencias de trastornos a distancia. Cuando el pa-
ciente ocurre al odontdlogo y ya han pasado varios afios de produ-
cido el accidente, como sucede con frecuencia, el punto de partida
serd ya la secuela dal accidente, que quedd inadvertido o al que
se le atribuyd la debida importancia,

Los inconvenienies de orden funcional, estético y psxqulco

provocados por un simple {raumatismo, se neutralizan con la ayu- - -
da de tratamientio cndodéntico, quirirgico y protético, complemam .

todas segiin las necesidades de cada caso,
a) Endoddntico:

1. —Pulido,—En los casos mas simples de fractura del borde
mesial de un incisivo, con muy poca exposicion dentinaria, debe
procederse a un cuidadoso pulido de la superficie descubierta.
B oprimer lugar es necesario averiguar si la reaccion pulpar es
normal y si el paciente no acusa hipevsensibilidad dentinaria, En
seguida del accidente solo es aconsejable climinar algin borde de
esmalte filoso que pueda lastimar el labio o la lengua. Al cabo de
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al'gu'nos dias ﬁiiédo pﬁliiéé-lcl superfme expu"sta y ,cubnrl ¢

una o ‘dos capas de barniz protector

‘ “.La restauracién del borde dentmo perdxdo re:,ulta general—'-f .
S "mente muy precaria. Ademas la eliminacién de una cantidad apre. -
<. clable de dentina sana para preparar una cavidad adecuada ‘es
_pehgrosa, dada la amplitud ‘de la cAmara pulpar en dientes muy
~jévenes. Por estas razones es aconsejable tratar de suavizar la obli-
cuidad de la fractura e expensas de todo el borde incisal. Esta
tarea podra realizarse también en el diente homélogo no fractu-
.rado, a fin de lograr una mayor apariencia de normalidad.

El trabajo de desgaste debe realizarse lentamente, sin desa-

»-..rrollo de calor y en sesiones operatorias espaciadas, a fin de per-

mitir a la pulpa recuperarse de su aislamiento.

2.—Proteccién pulpar indirecta——~Cuando la dentina queda al
descubierto como consecuencia de una fractura coronaria, la pul-
pa, ademds de los dafios que sufre por la accién del impacto, dis-
minuye su aislamiento del medio bucal, v recibe en forma mds
directa la accion de los distintos estimulos que actian sobre la
dentina remanente. Por {al razdn, toda dentina expuesta brusca-
mente debz ser protegida en forma inmediata, restableciendo tem-
porariamente el aislamiento pulpar primitivo, hasta que la pulpa
compense en forma permanente la pérdida sufrida, con los medios
bioldgicos a su alcance.

Si el examen clinico indica que la pulpa aparentemente esta
sana e hiperémica, se procede a colocar sobre la superficie expues-
ta de Ja dentina una capa de 6xido de zinc-eugenol.

No debe resecarse mayor cantidad de tejidos dentinario ni
tratarse la dentina expuesta con medicacidn caustica o deshidra-
{ante.

Sobre la capa de material aislante se fija temnporariamente con
cemento de fosfato de zinc una capsula de celuloide, previamente
perforada con una fresa esférica en su parte lingual y que no lle-
gue al borde cervical de Ia corona clinica.

Al cabo de dos o tres semanas, si la vitalidad pulpar se man-
tiene normal, se reemplaza el éxido de zinc-eugenol por pasta de
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6xido de calfm v ae Lemc‘nta en- lugar de la capsula de celu
' 1oxde una corona de metal e:pecxalmente preparada y que. perrruta
vel pu;ter'or control de Ja vitalidad pulpar en la zona vecina - al -
cuelle de la cerona clinica. S el factor estético no vesulta de im- -
, portancia primordial es mejor utilizar una corona metélica de
adaptacidon mdas permanente y que aln en caso de necesidad es
“tética pueda complementarse con un frente de material plastico;
Tanto la corona metdlica conin la de emergencia de celuloide de-
‘ben-cubrir Ja tctalidad de la dentina expuesta por la fractura, y'
en-lo posible los dos terclos incisales de Ja corona para permitir
"¢l control periddico de la vitalidad pulpar,

El tiempo de permanencia de la corona podrd variar desde
algunos meses hasta varios anos; depende no sélo de la edad del-
-pacient2 v de la suficiente formacién de dentina secundaria sino
también de una serie de factores de orden estético, funcional vy
econémico, que en cada caso el odontdlogo considerard de comiin
acuerdo con el paciente o sus padres.

En el momento de decidirse la restauracién permanente, re-
sulta indispensable un minucioso estudio clinico-radiografico. La
corona de porcelana o plastica ¥ la incrustacién o coronn de oro
~on frente estético exigen una preparacién previa con desgasie de
apreciable cantidad de tejido dentario gue es necesario tomar de-
bidamente en cuenta para no dafar la vitalidad pulpar.

En algunos cazos de destruccién de una parte importante de
1a corona clinica por efecto del traumatismo, resulta necesario
recurrir en Ultima instancia a la biopulpectomia total, para un
posterior anclaje de la restauracion en el conducto radicular. Si
como resultade de un correcto aislamiento la pulpa completd la
calcificacion de la rafz, el tratamiento endoddntico correctamente
realizado resuliard exitoso en un porcentaje de casos muy elevado.

3. —Proteccién pulpar directa. —Cuando por la accidén del
traumatismo la pulpa queda expuesta y con vitalidad, el éxito del
tratamiento depende ezencialmente de la rapidez con que se lo
realice.

Ya hewmos dicho que si la accion del impacto se localiza en la
corona y la fractura, la pulpa puede no sufrir dafio apreciable.
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uando queda cxpuesta en una pequma quperfxcm en contact con:
] mLcho bucal, se contamina inmediatamente, si la exposicion es
Vamplm la pulpa esta desgarrada v se produce hemmragxa._ B am
" bos cases, por debajo de la ulceracién primaria se éstablece en un-
. corto lapso una zona inflamatoria Jimitrofe. Una barrera de leu-’
~cocitos polimorfonucleares es la primera linea de defensa a ,a pe:
““Hefracién microbiana.

La cicatrizacion espontinea es practicamente imposible aun-

" que el muidn pu]par vivo pueda mantenerse durante largo tiem-
“oopo debajo de fa zona influmatoria limftrofe, Por encima de la mis-
~-ina; la ulceracion queda en contacto con la cavidad bucal, pues el
“ejido neerdtico se descombra a través de la comunicacion, Si no
intervenimos inmediatamenle, Ia pulpa puede intentar formar-una
“barrera calcica que nunca cierra la brecha pues es rapidaments
destruida por la masticacién y por el mismo proceso inflamatorio.

En caso de dientes jovencs con fordmenes muy amplios; en el
“momento de producirse el (raumatismo, la pulpa puede evolucio-
nar hacia la hiperplasia inflamatoria simple, proliferando .y reab
- sorbiendo Jas paredes internas de la dentina para emerger en la
cavidad de Ja caries. A pesar de una aparenle cicatrizacién. con
. injerto de epitelio, el pélipo pulpar termina en una nueva ulecera:: .
cidn o en la necrosis total,

La pulpe expuesta por la accién de un traumatismo puede ci-
catrizar por calcificacion si se le protege adecuadamente dentro .
de las primeras horas de producido ¢l trastorno. Esta cicatrizacién -

» produce a pesar de la contaminacién con el medio bucal .y
puede formarse en los cascs de reaccidn favorable una barrera den-
tinaria completa,

Una vez efectuado el diagndstico clinico radiografico del. dien-
te traumatizado y verificada la vitalidad pulpar, se aplica la tée-
nica operatoria adecuada para los casos de proteccién pulpar di-
recta,

La lesién de los tejidos blandos, vecinos al diente fracturado,
puede impedir la colocacién del dique. En dicho caso habra que
proceder con rapidez, previa preparacién de los. elementos necesa-
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Kl ]dV'IdO de’la hemda pulpar v'su proteccmn con hldmmdo .

zada sin comprindr la pulps v sin administrar en fo posible anés-
" tesia local al pacionte, Se fijard con cemento de fosfato de zinc
Cuna corona de celuloide. que cubra la proteccion pulpar y si es
I posible los dos tereios incisales d= la corona clinica; dejando al des-
cubierto la parte cervical de la misma para el control periddico de

" 1a vitalidad pulpar.

‘ Al cabo dr algunas semanas de realizada la proteceidn, si las
-5 condiciones clinicas son normales, se reemplazara la corona de ce-
~luloide por una metédlica, las mismas condiciones aconsejndas para -
- 16s casos de proteccion pulpar indirecta, y tratando de no eliminar
el apdsito que cubre la herida pulpar. Si esto Gltimo ocurriere, el
“material de proteccidn serd renovado antes de fijar la corona,

Para la restauracion definitiva, al eabo de un tiempo general-

_ 'mente prolongado, sc tendran en cuenta los factores considerados

con respecto a la fractura sin exposicién pulpar.

4 —RBiopulpectoniia parcial.—La proteceién pulpar directa o
recubrimiento puipar. aplicada en los casos de exposicién pulpar
de origen traumatico en dientes anteriores, es de indicacidén im-
preeisa en la préactica diaria; gencralmente se le reemplaza con la
biopulpectomnia patcial. Ista ltima intervencion, que elimina la
parte de la pulpa ulcerada y contaminada, asegura también una
cavidad mas retentiva para los materiales de proteccidn, ademés,
la pulpa remanents forma un techo de camaras semejantes al se-
Hado de una extensa exposicién pulpar,

La técnica operatoria, adecuada al caso, debe realizarse con
todo cuidado, previa anestesia loeal, Salvo casos de excepcion debe
aplicarse el dique para conseguir un aislamiento absoluto del ca
po operatorio. El diagndstico del estado de la pulpa y su relativa
integridad anatémica deben ser confirmados al eliminar el techo
de In camara pulpar.

Al cfectuar el corte de la pulpa coranoria debe evitarse la
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c,mpresmn de 1a pulpa remanente, dado que esta compresxon po:
dria ser una posﬂole causa de futura; reabsorcmn dentinaria inter:-
na,"0 atin de una claudicacién pulpar. La colocacién de los mate- -
rlales de proteceién es semejante a la de los casos de recubmm:ento '
con la ventaja de que la camara pulpar es una cavidad mtentxvav
que permite en muchos casos no s6lo un mejor sellado de dichos :
fmaterxales, sino ‘la vealizacion de mejores obturaciones tempora-
. rigs. Sin embargo, debe insistirse en la posibilidad de que, a través

de la-dentina que pueda quedar expuesta, los microorganismos de
"lacavidad bucal alecancen el material de proteccién y atn la pulpa,
*iy provoquen a distancia pulpitis o mortificacién pulpar. Esta serfa
“unade las causas de fracaso que podria equivocadamente atri-
" buirse a-la accién del hidréxido de caleio, Por lo tanto, resulta
- indispensable cubrir la totalidad de la dentina expuesta con una:
~-obturacién impermeable a la peneratracién microbiana, o bien,
“colocar una corona como en los casos de proteceién indirecta o
~“recubrimiento.

- El contrel clinico periddico, el registro de la vitalidad pulpar
- 'y-el estudio radiografico que revela la formacién del puente denti
“nario v la continuidad del cierre biolégico del dpice radicular, son
“datos mas concretos del éxito de la intervencion realizada.

La mortificacién pulpar, la reabsorcién dentinaria interna y
la reabsorcién cementodentinaria externa, son fracasos que pue-
den atribuirse a errores de diagnéstico o faltas en la técnica opera- -
_toria, pero gue también se producen como consecuencia a distan-
cia del traumatismo original.

5.—Biopulpectomia fotal. Bn las iutervenciones aconsejadas
anteriormente para los casos de fracturas coronarias, con exposi-
ci6n pulpar o sin ella, hemos tratado de mantener tolal o parcial-
mente la integridad fisiolégica de la pulpa, para que continie
realizando su funcién esencial: Ja caleificacion,

Luego de un recubrimiento o de una biopulpectomia parcial,
la pulpa en su extremo coronario trata de formar un nuevo techs
de camara, y cn su extremo radicular, cuando al producirse el
trastorno el foramen fuera muy amplio o infundibuliforme, intenta
“a calcificacion y cierre del apice.
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.¢idad ,seme;ante ala del diente homc')logo sano pero cu.mdo‘la"
pu]pa :ha sido excesivamente cshmulada por el uaumatxsmo 0 por
¢l material de proteccién, puede acelerar el estrechamiento del $o:.
Tamen -y ain de todo conducto y chfxcultar asi in futuro ha-‘ :
,‘tam:emo del mismo. . :

La msutentc, mdxcamon de bxopulpectomxa parcx'\l en ‘los ca* :
“sos-de fracturas coronarias con exposicién pulpar, estd basada en
1a” necesidad de Jograr la formacién natural ‘del extremo apxcal
“de'la raiz, debido a las dificultades de realizar un tratamiento de -
. conductos con resultado satisfactorio en dientes con foramenes
L mcomple‘amcnte calcificados.

Por las razones expuestas, sélo cuando el estddo de salud pul-
-par resulte muy dudose-y la exposicién no sea reciente, deberd.
realizarse la biopulpectomia total, empleando técnicas adecuadas
. 'para posibilitar el cierre del loramen apical a expensas del perio-
donto.

Cuando la fractura con exposiciéon pulpar se produce en un
diente cuyo dpice radicular estd normalmente calcificado, la indi-
cacién de biopulpectomia total es correcta. El elevado porcentaje
de posibilidades de éxito de esta intervencién y la {recuente nece-
sidad de anclaje en ¢l conducto para restaurar la corona, aconse-
jan proceder de esta manera. El respeto de la zona periapical libre
de infeccién es esencial para lograr el éxito deseado, El {rauma-
tistno quirGrgico, quimico o bacteriano, atenta contra el éxito del
tratamiento y puede crear, posteriormente a su realizacién, un
nuevo problema mas dificil de resolver.

8.—Tratamiento de conductos con gangrena pulpar y lesiones
periapicales.

Hasta hace pocos afos era frecuente abandonar el incisivo
traumatizado de un nifo a su propia suerte, en espera de la edad
adulta para reemplazario con una protesis minuciosamente realizada,
que consiguiera éxito funcional y estético, Los adelantos de la en-
dodoncia v el resultado no siempre satisfactorio de dicha pritesis,
que suelen comprometer la salud de los dientes vecinos en que se
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Actua]mente atn en 105 Casos’ de gcmgrenas pulpares yle
1 pemaplcales en dientes {raumatizados con fordmernies infundi-
u]lfmmes, se trata de obtener por todos los medios terapeutlco
anuestro alcande, 1a curacién clinica y radiografi mdmente controla
da de laregion del peridpice.

" Las técnicas odontolégicas adecuadas, con el complemento
‘_de Ja cirugia cuando correspenda, permiten Ja conservacidn ‘g
“raices que constituiran, en el futuro, apoyos de mestxmable valor
“para la restauracién coronaria. :

El tratamiento del conducto radicular para eliminar la inféc- °
- etdn de las paredes dentinarias, su obturacion cen sustancias quefas
vorezcan el cierre del foramen apical a expensas del periodonto,” .
v la apicectomia con obturacién retrégrada en los casos en. que
estuviera indicada, son medios terapéuticos al alcance del profe-‘
sional afanoso por conservar la pieza dentaria.

b.—Complementarios de la endodoncia.

Ya hemos visto lo relativo a dientes traumatizados y su’corres:
pondienie tratamiento y que se refiere a casos de fracturas coros
narias que son los mis {recuentes.

De acuerdo con los trastornos inmediatos y a dislancia que
puedan sufrir la pulpa y el periodonto, establecimos para cada
oportunidad Ja intervencién endodéntica adecuada. Peroc hemos
indicado asimismo la necesidad de complementar el tratamiento
endodéntico de las fracturas coronarias, con la restauracién pro-
tética, temporaria y permanente, de la corona clinica.

Las fracturas radiculares y luxaciones, pueden provocar la
expulsién de la pieza dentaria. Son trastornos para los cuales es
menester aplicar un tratamiento inmediato, como el quirirgico-
protético mis usualmente.

Bien sabemos que en las fracturas coronarias, hay que actuar
inmediatamente con el objeto de proteger, en caso de que persista,
la vitalidad pulpar y en lo referente a fracturas radiculares o luxa-
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Eip onostlco de una fractura radmular se. agrava cuando la*-“
lucion de ‘continuidad :se encuentra en las vecindades de laco:
rona clinica. En estos casos la inmovilizacién no vesulta adecuada;
porque la parte de la raiz unida a la vorona no puede mantenerse -~
kfn‘me dentro del alvéolo y serd desplazada en cualquier momento:

_ Al eliminar e] mévil de la fractura, se estudiara la posibilidad
de fijar un perno en la raiz remanente dentro del olvéolo, ‘evxo
“tratamiento del conducto redicular. :

Sobre el mencionado perno p()drcmm intentar cementar, en
algln caso, la corena con la parte de raiz fracturada o una corona -
protética preparada para el caso.

Cuando haya movilizacién agregada de la raiz puede intentarse

. cementar, unidos por un perno, ambos cabos de la fractura, previo

tratameinto del conducto radicular fuera de la boca del paciente

y luego reimplantar el diente asi preparado. En este dltimo ecaso,

el trastorno que sufre el periodonto durante las maniobras opera-

iorias se une al del traumatismo y provoeeca a distancia una extensa
reabsorcion cementodentinaria externa.

Cuando las fracturas son verticales o con un amplio bisel que
determina la separacion acentuada de los cabos, ¢l prondstico es
también reservado por la dificultad de lograr la inmovilizacién.
Si en estos casos la fractura se complica con Ja mortificacion pul-
par, la extraccién de la pieza dentaria es la dnica solucidn, salvo
alglin caso excepcional donde el periodonto se comporta admira-
blemente con el solo complemento de una pequena ayuda terapéu-
tica.

Cuando lo fractura radicular se produce en el tercio medio
de la raiz, el prondstico resulta mds favorable. Por las razones ya
sefialadas, la pulpa mantiene su vitalidad en un ntumero elevado
de casos, y la inmovilizacidn temporaria de la pieza afectada per-
mite su fijacién permanente por medios bioldgicos.

La inmovilizacidn {emporaria de la corona del diente afectado
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ede rea]varse en forma mmedlata umpndole a Ia de los dien es
inos por medio de una ligadura en forma de ocho, que se efec
“‘con alambte de ortodoncia y se fija con acrilicos de autopohmcrx»
zacitn, o por medio de una férula de acmhco cementada
.eon éxido de zine augenol o fosfato de zine. -

Una férula mas perfecta, pero también de construceién ‘mas -
v 'comple]a ¥ que obliga a manipulaciones innecesarias y a veces per-
-+ judiciales, es Ia fijacién de un arco de ortodencia sobre bandas
. cementadas en los dientes anteriores. La inmovilizacién se man-
tendrd entre uro y tres meses de acuerde con la necesidad del ca-
© 'so. Bl control de la vitalidad pulpar y de la oclusién se efectuarad
“con -la frecuencia necesaria. pues debe evitarse una sobrecarga
‘que {avorezea el desplozamiento del diente afectade durante la mas-
" ticacion. Siempre que se pueda, el desgaste se realizard a expen
“gas del diente antagonista. Es posible que durante el periode de
fijacién o posteriormente al mismo, el diente {racturado presenta
sintomas clinicos de hiperemia pulpar con dolor fugaz al {rio ¥
al calor, pere con riesgo de evolucionar hacia la pulpitis. El tra-
tamiento adecuade consistird en realizar una hiopulpectomia par-
cial, que anulard la sintomatologia dinica dolorosa y permitira el
progreso de la cicatrizacion en la zona de la fractura.

Los casos de [racturas en el tercio medio de la rafz se comn-
plican cuando lo pulpa claudica a causa del traumatismo. El tra-
tamiento del conducto radicular resulta indispensable a las pro-
habilidades del éxito de la cicatrizacién de la fractura disminuye
sensiblemnente. Bl endodoncista puede con suficiente habilidad. tra
tar de realizar la preparacion simulténea de las dos posiciones del
conducto radicular a través de la camara pulpar, y luego cemen-
tar un cono de gutapercha ¢ de plata. Fracasado este intento, queda
¢l recurso de la apicectomia para eliminar la porcién apical de la
raiz. En la misma intervencion, previa apertura y tratamiento del
conducto remanente a través de la corona, e procede a su obtu-
racidn retrograda.

Los casos de fractura del dpice radicular resultan, en la ma-
vorfa de los casos, de evolucién favorable y hasta pueden pasar
inadvertidos para el pacieate. Su tratamiento varia desde el sim.
ple centrol clinico radiografico y de la vitalidad pulpar, hasta

[ - —



Aunque resulte xnd:spensable un tmtamlento smtomat1co, que
generalmenie consiste en la aplicacién de frio sobre la zona: afee-
ada; 1a reduccién de las luxaciones y de la posible fractum alveo-
lar, en' el caso de haberse dxagnosw'ado, debe ser mmedlata paxa.. e
restxtulr las piezas dentarias a su posicién normal. ‘

St ’Cuando Ia luxacién es muy acentuada y la reduccién no se
" realiza en forma inmediata, puede resultar necesaria la creacién.
-’lde una fistula artificial para permitir restituir el dlcnte a S0 posia
: cxon pnmxtwa en el alvéalo.

Cuando la anestesia general no sea posible han de infiltrarse =
localmente las zonas vecinas a los tejidos y dientes afectados. La
reduccién debe realizarse en lo posible con la presion de los dedos,
-y la férula de la inmobilizacién, construirse en forma semejante

a Jos casos de fracturas radiculares.

Es conveniente esperar un tiempo pxudencxal con el objeto
de que se recobre la vilalidad pulpar cuando ésta esté trastorna-
da. Posteriormente, al transcurso de algunas semanas si el resul-
tado de la prueba de vitslidad pulpar fuere negativa, se realizar
el correspondiente tratamiento endoddniico.

Si la pieza dentaria ha sido impactada dentro de su alvéolo
con inflamacion de los tejidos veeinos, se aplicardn tnicamente
revulsivos, esperando que la corona clinica vuelva a su posicion
normal con la {inalidad de efectuar la inmovilizacién temporaria
del diente traumatizado.

Cuando hay expulsién de la pieza dentaria, es menester reim-
plantar ésta inmediatamente.
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umatxsmo es una 1e31on que 3 '\fecta a lOS‘tejldOS,
ado por agentes generalmente externos, pudiendo. estos
ser mecanicos o de otro caricter.

II_»-—-Los traumatismos producen fracturas y desplazamxentos de

" los dientes y las piezas que generalmente resulian afecta-:
dos son los incisivos centrales superiores, y cuando se afec-

tan los gérmenes de los permanentes es como causa de la

denticion temporal que suelen incrustarse como cuias en

el hueso y en los gérmenes de los dientes permanentes.

TII.—Las lesiones en los gérmenes dentales se observan con mu-
cha rareza. Si la corona no ha desarrollado totalmente, el
crecimiento subsiguiente del germen puede cesar y si no se
observa este efecto. puede dar Jugar o otras anomalias como
es el caso de raices cortas, torcidas v acodadas, asi como
tambien la corona puede resultar con slguna deformacion.

IV.~—Los tejidos duros del diente responden en forma distinta
cuando reciben fos efectos del choque causado por un trau-
matismo, la corona resulla frecuentemente {racturada, sin
que Ia rafz, In pulpa o ¢} periodonto sufran consecuencias.

V.—Cuando los tejidos duros del diente resisten el impacto, sin
que se praduzcan fracturas ni desplazamiento de toda su
masa, lu pulpa v el periodonto parecen absorber la fuerza
del golpe con consecuencias inmediatas y mediatas.

V1.—Las fracturas dentarias pueden ser coronarias y radiculares
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