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"TRAUMATISMOS Y ALTERACIONES

PULPARES

Es evidente la importancia de este t6
pico dada la frecuencia de los trauma-
tismos, especialmente en los nifios, sien
do las zonas mds expuestas los dien-
tes anteriores, los cuales como afirma
Ellis1 “se convierten no sélo en unida-
des esenciales en el mecanismo de la
masticacién, sino tfambién en un requi-
sito previo para la estética normal del
individuo''.

“Su papel en la estética es primor-
dialmente uno de belleza fisica, pero
indirectamente su valor estético se con-
vierte en un facior principal en el bie-
nestar psiquico del individuo™.

~ “La pérdida de un diente en la parte
anterior de la boca, particularmente si
el nifio o nifia tiene dientes bien ali-
neados, no puede medirse en férminos
de valores monetarios, ya que el efecto
de tal pérdida, puede tener una iremen-
da influencia sobre fodo el futuro de ese
individuo” Brauer 2..

Las causas mds comunes que pueden

" originar fracturas o alteraciones pulpa-

res de los elementos dentarios por irau-
ma, son generalmenie producidos por
caidas de los nifios durante sus juegos,
o bien en adolescentes y adultos duran-
te la practica de deportes, accidentes
automovilisticos, de motos, etc.
Clasificacion

Han sido propuestas diversas clasifi-
caciones y algunos autores como Hoge-
boom 3 y Kronfeld#, se han referido
a casos donde Unicamente hubo pérdi-

Dra. NILDA RAMIREZ ACURA *

da de los tejidos duros de los elemen-
tos dentfarios, mieniras que Hutchin-
son 5, Brauer 2 y Ellis! no sélo conside-
raron las fracturas sino también las al-
feraciones provocadas por los diversos
fraumatismos.

La siguiente clasificacién es la segui
da en este frabajo:

12 Concusién a) sin muerte pulpar
{golpe) b) con muerfe pulpar

a) del esmalte.

b) del esmalte y den-
2° Fracturas tina con exposicién
) pulpar indirecfa.
Coronarias | ¢) del esmalte y den-
fina con exposicién
-pulpar directa.

a) del tercio cervical
b) del tercio medio.
¢} del fercio apical

3° Fracturas
Radiculares

., i parcial
a) Extrusion E’ro’rcl
b) Intrusién
¢} Desplazamiento: ves
tibular, lingual o la-
teral.

42 Dislocacién

Concusién

Entendemos por concusién los golpes
que sin producir fracturas o dislocacion
pueden provocar o no la muerte pul-
par. Como es lbgico, esto depende de
la intensidad de la conmocién experi-
mentada.

= Prof. Adjunta Encargada  Céatedra de Radio-
logia y Fisioterapia. Dédn Funes 1564, Cor-
doba,
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“Un golpe ligero sobre un diente
puede producir un dafio pulpar residual
mayor que otro que provoque una frac-

“tura coronaria. Si un golpe produce la
fractura o el desplazamiento de wun
diente, todos los ofros dientes anferio-
res deben radiografiarse y comprobarse
su vitalidad y la ausencia de pafologia
periapical durante un fiempo.

“A veces un ligero golpe sobre un
diente provoca una hemorragia infra-
pulpar con extravasacién de sangre ha
cia los tubulillos dentinarios. Con la de-
gradacién de la hemoglobina se forman
.pigmentos que llevan a la decoloracién
del diente, aunque la pulpa puede re-
‘cuperarse y conservar su vitalidad"
Finn 8, o bien reaccionar calcificdndose.

Existen casos en los cuales no hay
cambio de coloracién dado que se pro-
duce la ruptora en el mismo momento
de todos los vasos apicales irayendo
como consecuencia la muerte pulpar, No
obstante la gravedad de la lesion, -és-
ta puede pasar desapercibida y perma-
necer por muchos afios sin dar ninguna
sinfomatologia clinica, evoluciananda
hacia un granuloma apical crénico o
hacia un absceso agutlo.

De acuerdo a lo manifestado ante-
riormente vemos la necesidad imperio-
sa de realizar un control periddico de
todos los elementos dentarios que ha-
yan sufrido una concusién, a fin de fo-
mar las medidas necesarias e instaurar
el tfratamiento apropiado tendiente a evi
tar serias complicaciones ulteriores.

‘FRACTURAS CORONARIAS
a) Del esmalte:

Afecta Unicamente el tejido adaman-

tino . especialmente el borde incisal-del

elemento dentario o bien el dngulo me-’

sial o distal.

La importancia de la lesién no resi-
de en la fractura en si, sino en las con-
secuencias posteriores que pueden pre-
sentarse a'raiz de .la concusién. Es por
esta razén que debe comprobarse pe-
riddicomente la vitalidad pulpar 'y lle-
var un control radiogréfico.

b) De esmalte y dentina con exposicién
pulpar indirecta:

De acuerdo a la direccién que sigue
la fractura esta puede ser oblicua, trans
versal y mds raramente longitudinal.

A

Consideramos .estas. fracturas . dentina-
rias como con exposicién pulpar indirec
ta, dado que si-bien es cierfo que no
existe una exposicién francamente di-
recta de la pulpa, no.obstante ello co-
mo el concepto -actual es que la denti-
na y la pulpa consfifuyen un sélo ér-
gano, al exponer la primera, queda en
realidad expuesta la pulpa puesto que
se descubren las fibrillas de Thomes con
tenidas en los, conductillos dentinarios.

Frecuentemente el paciente deja pa-
sar el fiempo sin tratarse, .se producen
complicaciones pulpares.que pueden ir
de una ‘simple hiperemia hasta . la
muerte pulpar, e incluso dar pfoce%os
periapicales. De ahf la: importancia de
una atencién inmediata. puesto que el
factor tiempo juega un papel prepon-
derante en el éxito del tratamiento ‘de
los traumatismos.

-c} Del esmalte.y dentina con exposicién
pulpar directa.
A este grupo .pertenecen las fractu-
ras coronarias donde a consecuencia-de
la pérdida de los tejidos duros del ele-




" mento dentario la pulpa queda ex-
-puesta.

El tratamiento ¢ instaurar depende-
r4 de diversos factores tales como: la
edad del paciente, el fiempo franscu-
rrido, la amplitud de la zona expuesta,
el grado de vitalidad, etc. '

la edad del paciente es sumamente,
importante, dado que un dienfe joven
y sano, responde anfe una proteccién
pulpar recuperéndose satfisfactoriamen-
te siempre y cuando no haya es-
tado expuesto mas de 24 horas. En
caso de duda es preferible realizar la
pulpofomia, si el dpice ain no se ha
calcificado, o bien la pulpectomia total
cuando se ha completado el cierre del
foramen apical.

El tiempo transcurrido desde el mo-
mento del accidente hasta el instante en
que se realiza el tratamiento, fambién
juega un rol imporfante. Hay autores
que consideran ‘que Gnicamente puede
realizarse una protfeccién, cuando la
pulpc ha estado expuesta no mds de
15 horas.

Otros detalles a considerar son el gra
do de vitdlidad y la amplitud de la zo-
na expuesta.

Teniendo en cuenta fodos los puntfos
mencionados anferiormente, como asi
también la sclud del individuo, podre-
mos inclinarnos por el fratamiento ade-
cuddo al caso ya sea redlizando una
proteccién  pulpar, una  pulpectomia,
una pulpotomia y en Gltima instancia
la extraccién de la pieza dentaria, cuan
do existen complicaciones que por su
naturaleza nos  imposibilitan infentar
"ofro tratamiento.

Cuando este tipo de lesién no es tra
tado, evoluciona terminando con la

muerte de la pulpa y puede originar
procesos periapicales. Si el dienfe da-
fiado corresponde a un nifio cuyos ele-
mentos dentarios no han ferminado la
rizogénesis, corre el riesgo de que se
detenga la calcificacion.

FRACTURAS RADICULARES

Las fractures radiculares pueden afec
tar el tercio cervical, medio o apical,
siendo las mas frecuentes las del fercio
medio y las més dificiles de encontrar
las de la zona cervical, aunque quizds
esfo sea debido a que cuando el en-
fermo concurre o la consulta la corona
se ha perdido por falta de sostén.

Frecuentemente la pulpa muere co-
mo consecuencia de una fractura radi-
cular, pero son numerosos los casos en
los cuales conservan su vitalidad como
lo han constatado diversos autores, co-
mo Austin, 7 quien de 40 casos exami-
nados con fractura radicular encontré
que 31 conservaban la vitalidad pulpar;
Howe 8, Kronfeld ¢ y Kenna ?, coincidie-
ron con esta opinién.

La reparccién de la fractura radicu-
lar, segon Kronfeld, 10 se realizaria de
la siguiente manera: “"Poco después del
accidente, la hemorragia que invaria-
blemente tiene lugar dentro de la linea
de fractura, se reabsorberd u organiza-
t& por fibroblastos y cementoblastos
que crecen hacia adentro. Primero se
formard un puente fibroso entre los
fragmentos. Més tarde, el cemento se
depositard a lo largo "de la linea de
fractura. Si los cabos de fractura radi-
culares estdn en estrecha adapfacién,
serén ‘'cementados juntos’ por el ce-
mento y la continvidad de la raiz que
daré asi restaurada. Si las extremida-
des fracturadas estdén muy separadas,
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cada una serd cubierta por el cemen-
to. El tejido fibroso quedard entre ellas
y no habrd unién [pseudoartrosis). La
cicatrizacién de este tipo puede ser en
teramente satisfactorio para el mante-
nimiento de la funcién, supuesto que
el fragmenio coronario sea lo suficien
temente largo para asegurar adecuado
agarre periodontal™.

Las fracturas radiculares pueden ser
transversales, oblicuas u horizontales.
Cuando los fragmentos permanecen
proximos entre si la reparacién es mas
factible: en caso de encontrarse ale-
jados, debe tratarse de aproximarlos lo
mas posible por suave presién reali-
zada en la corong para posteriormen-
te proceder a su fijacién.

La radiografia significa un valioso
elemento de diagndstico, aunque deben
hacerse distinfas tomas radiogréficas
para evitar que pase desapercibida
una fractura intraalveolar.

El éxito del tratamiento de, estos ca-
sos segUn Kronfeld 19 depende de:

12 Llos fragmentos deben estar en

posicién de estrecha adaptacién.
2¢ los fragmentos deben quedar
inmovilizados en esa posicién.

3% No ha de exisfir infeccién.

4° la salud general del paciente de
"~ be ser tal que permita los proce-

sos de reparccién y regenera-
cidn.
DISLOCACION

Entendemos por dislocacién el des-
plazamiento experimentado por.un ele-
mento dentario a consecuencia dz un
trauma.

De acuerdo al cuadro presentado an-
teriormente podemos dividir las dislo-

. caciones en:

a) Extrusién, que es la exfoliaciéon
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del diente y varia desde un des-
plazamiento parcial en menor o
mayor grado, hasta el desplaza-
miento fotal.
b} Intrusién
¢) Desplazamiento
gual o lateral.

Es una lesién grave dado que se
produce la ruptura de muchas fibras de
la membrana periodéntica y de los va-
sos apicales que traen como consecuen-
cia la muerte pulpar.

Cuando el desplazamiento o la ex-
trusién son minimos el pronédstico re-
sulta favorable cuando se trata de dien
tes jSvenes que no han completado su
rizogénesis, pero no obstante ello, pue
de producirse la necrosis pulpar.

Ellis 1 nos relata el caso de un nifio
de 7 anos y medio que 8 meses antes
sufrié el desplazamiento del incisivo
central superior izquierdo. Las pruebas
de vitalidad fueron negativas y pre-
sentaban una fistula. “'De la radiogra-
fia podia desprenderse que el esfuerzo
por continuar el desarrollo de la raiz
prosiguié pese a la alteracién, pero fi-
nalmente la necrosis de la pulpa se hi
zo completa. Es interesante consignar
que el desarrollo de la porcién lingual
de la raiz prosiguié después del trau-
matismo, en tanto que el de la regién
labial al parecer habia cesado. _

El diente extraido fue descalcificado
y se hicieron diversos cortes para su es
tudio microscépico. El informe que descri
bié la situacién fue el siguiente: La pul-
pa coronaria estaba degenerada en un
tejido fibroso bastante denso que mos-
traba las que parecian modificaciones
mixomatosas. La pulpa radicular esta-
ba’ densamente infiltrada por células
inflamatorias, con predominio de las

vestibular, lin-
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redondas. El conducto radicular presen
taba también una invasién definida u
organizacion de su pulpa en hueso: al-
gunas porciones mosfraban el conduc-
to radicular intfegramente ocupado por
hueso que parecio haber penetrado por

- el amplio foramen apical. Al mismo

tfiempo existia una reabsorcién de la
porcién lingual de la raiz procedente
de la cavidad pulpar y su organizacidén
en hueso”. Lla conclusién que se puede
extraer de este caso es que se produjs
un gran esfuerzo de reparacién deniro
de los tejidos en evolucién del diente
fraumatizado”.

La reparacién de un diente que ha
completado su calcificacién y que ha
experimeniado un desplazamiento de-
penderd de diversos factores tales co-
mo la salud del individuo, la edad y
el grado de la lesién sufrida.

Cuando el desplazamiento es consi-
derable los dientes fienen que reubicar
se e inmovilizarse, si es posible, in-
mediatamente.

El conirol radiografico es imprescin-
dible para establecer: si existe o no
fractura radicular, como asi fambién las
pruebas periédicas de la vitalidad pul-
par.

Cuando el desplazamiento se produ-
ce en dientes temporarios, estos fre-
cuentemente vuelven a la normalidad
sin ningdn problema. No obstante el

_conirol tiene que ser estricto tanis ¢'i-

nico como radiogréfico para  observar
si la pulpa ha sido lesionada dado que
como consecuencia de la misma, se pro
ducen procesos patolégicos que pueden
afectar el germen. En cuanto a la inter-
pretacion radiogrdfica, tiene que hacer
se con sumo cuidado para evaluar el

dafo sufride y si la movilidad experi-
mentada por el diente temporario no
ha afectado la canastilla ésea del ger-
men del permanente.

_En la intrusién el diente es forzado
en el inferior del alveolo. Cuando esa
intrusién no es muy pronunciada, es
conveniente esperar una reerupcion,
pues, si se intenta llevar el elemento a
su posicién en oclusién normal se corre
el riesgo de seccionar los vasos provo-
cando la muerte de la pulpd.

El pronéstico es desfavorable en
cuanto a la conservacién de la vitali-
dad pulpar.

CASO Ne 1
Sexo: masculino. Edad: 30 afios
Estudio clinico

Trauma a consecuencia de un golpe
sufrido en la adolescencia. Dientes afec
tados: Incisivo lateral superior izquier-
do e incisivos cenirales inferiores.

El paciente manifiesta que no recuer
da haber experimentcdo ninguna sin-
tomatologia dolorosa.

La dnica alferacién que se observa
a la inspeccién, es un cambio de colo-
racién.

Hay pérdida de vitalidal en los fres
elementos. ’

Interpretacién radiogréfica

En el incisivo lateral superior izquier
do se observa una gran zona radiold-
cida que se encuentra circunscripta por
si misma.

El elemento fue tratado en la Céte-
dra de Endodoncia. El examen histopa-
iolégico dio como diagndstico una pa-
radentitis apical crénica granulomato-
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Fig. Ne 1

sa {Fig. N°* 1 y N® 2 Octubre y No-
viembre de 1961).

El examen radiogréfico efectuado un
afio mas tarde nos indicd que habia
regeneracion 6sea lo que hacia preveer
un éxito completo del tratamiento, pe-
ro nos encontramos con una reabsor-
cién dentinaria externa en la parte me-
sial y distal del fercio radicular medio,
Obsérvese la zona radiolicida en la re-
gién cervical del incisivo central supe-
rior izquierdo, lesién que podria tra-
tarse de una reabsorcién dentinaria in-

Fig. N¢ 2

Diagnéstico

Es evidente que la concusién sufrida
por el paciente provocd la ruptura da
los vasos y exiravasacién sanguinea,

dando como consecuencia ‘un cdmbio

de coloracién del diente afectado.

Al no ser tratado, dado que la le-
sidn se descubridé accidentalmente al to-

mar una serie radiogréfica, se produ-.

jo la muerte pulpar y posteriormente
evolucioné hacia un granuloma apical
crénico.
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terna dado que da la sensacién que

se ha perdido el conforno del conduc- .

to radicular, cunque podria tratarse de
una superposicion de imagen. El diag-
néstico diferencial es dificil puesto que
no se han hecho las pruebas clinicas.
(Fig. N2 3 - Junio 1963).

En la figura N¢ 4 (junio 1964), si
bien la regeneracién ésea es cada vez
mayor, la radiolucidez del tercio radi-
cular tanto del incisivo central como la
del incisivo lateral se ha acentuado vi-
siblemente. ‘

Fig. N°* 3

Este tipo de frauma cuando evolu-
ciona hacia un granuloma apical
como en esfe caso, puede no dar
ninguna clase de sintomatologia, por
eso el diagnéstico se hace accidental-
mente al observar la imagen radiogré
fica. A veces evoluciona hacia el abce-
so agudo, pero en este caso la sinfo-

. matologia clinica flama inmediatamen.

te la atencién sobre el diente afectado.

CASO Ne° 2
Sexo: masculino. Edad: 30 afos

" Fig. Ne 4

D




Estudio Clinico:

Dado que se irata del mismo pa-
ciente del Caso N2 1, el estudio clini-
co de los incisivos cenirales inferiores,
se ha realizado en conjunto con el in-

cisivo lateral superior izquierdo puas-

to que presentan idéntica alferacién,
Interpretacién Radiogréfica
En ambos incisivos cenirales inferio-

res se observa una pérdide de los fa-
jidos duros del borde incisal.

La cémara pulpar se ha calcificado
por completo como asi también el con-
ducto del elemento izquierdo; escasa-
mente se distingue el conducto del in-
cisivo central derecho el cual presenta
una gran rizoclasia en la zona mesial.

La cortical estd destruida y lo que
inmediatamente llama la atencién, es
una gran zona radiollcida que se ex-

tiende hacia los elementos vecinos, de
tal manera, que ha destruido la [émi-
na dura del lado mesial de las raices
de los incisivos laterales quienes con-
servaban su vitalidad.

Observamos la desaparicién de am-
bas tablas éseas, detalle que podia
notarse claramente con la simple pal-
pacién especiamente por lingual que
se presentaba fluctuante {Fig. 5 - agos-
to de 1961).

El paciente fue derivado a la Cate
dra de Endodcncia donde se realizd el
tratamiento y la reseccién radicular (fig.
5 . setiembre de 1961).

El roentgenograma obtenido en junio
de 1964 (Fig. N° 7) nos permiften ver
tanto en los incisivos centrales como
en los laterales, la formacién de una
nueva cortical, separada de los apices
radiculares por unda -linea radioltcida.

Fig. N° 5 Fig.

Diagnéstico
Nuevamentfe nos enconframos ante
una concusién que a pesar de los abos
transcurridos no ha producido ninguna
malestia.
3

Ne 6 Fig. Ne 7

Es evidente que hubo una reaccién
defensiva de la pulpa la cual se cal-
cificd, pero no obstante ello, se pro-
dujo una rarefaccién cuyo examen and
fomopatolégico did como diagndstico
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una paradentitis apical crénica granu-
lomatosa.
CASO Ne 3
Sexo: masculino. Edad: 28 afios
Estudio Clinico

Trauma que ha provocado la frac-
tura coronaria amelodentinaria del in-
cisivo central infericr derecho con ex-
posiciéon pulpar indirecta.

A los 25 ahos el paciente se golped
y rceverda que experimenté molestias
a los cambios térmicos, tanto al frio co-
mo al calor, pero paulatinamente ce-
dié esta sensacién hasta desaparecer
por. completo razén por la cual no se
hizo. atender.

“Concurre a la clinica debido ¢ que

‘presenta una zona edematosa c infla-

mada a la altura del édpice del diente
afectado por el traums,
No presenta vitalidad™ pulpar.

Interpretacién radiogréfica

Fractura coronaria en diagonal del incisi
vo ceniral inferior izquierdo quedando
poco espesor de tejido protegiendo la
pulpa especialmente en el cuerno mesial.
Membrana_periodéntica ensanchada con

Fig. Ne 8

destruccién de la cortical en dpice don-
de vemos una zona radiolGcida que in-
dica la rarefaccidn experimentada. Los
contornos del proceso son difusos y en
el interior del mismo no hay frabecu-
lado éseo. Presenta rizoclasia (Fig. N¢ 8)
Diagnéstico

Dada la sensibilidad experimentada
por el paciente en un principio, es evi-

dente que se origind una hiperemia y.

posteriormente la muerte pulpar que
desencadend la formacién de un ab-
ceso crdnico. :

CASO Ne 4

Sexo: femenino. Edad: ‘12 anos

Estudio Clinico

Trauma que provocd la fractura
amelodentinaria del borde incisal del
incisivo central superior izquierdo con
exposicién pulpar indirecta.

Se presenta a la consulta por dolor
en dicho elemento, molestia que ém-
pezé hace cuatro afios a pesar de lo
cual no se hizo ningdn tratamiento.

El dolor es diurno y provocado por
frio, calor, contacto con el antagonis-
ta aire, y dulces, siendo de cardcter
intermitente con periodos cortos y lo-
calizado. . -

A la exploracién manucl hay ligera
movilidad, producida sin duda por la
presion del canino incluido sobre el
diente motivo de la consulia.

Lla cdmara pulpar se presenta ce-
rrada, siendo fanto la percusién verti-
cal como horizontal positiva.

En el elemenfo enfermo hay una
marcada sobre estimulacién al frio y
al calor. La reaccién es instantanea.
Interprefacién Radiogréfica

El roentgenograma nos muestra una
fractura amelo dentinaria que afecta
el borde incisal sin exposicién pulpar.
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A pesar de que el accidenfe aconte-
cid a la edad de 8 afos, no obstante
ello la pulpa ha conservado su vitali-
dad pulpar y el dpice ha calcificado
normalmente.

El periodonto estd normal y la lé&-
mina dura se encuentra intacta, defalle
que se nota claramente no obstante la
presencia de un canino incluido ubica-
do hacia palatino y cuya imagen, se
superpone a las raices del incisivo cen-
tral y lateral superiores izquierdos {Fi-
gura N 9).

Fig. Ne ¢

Diagnéstico

De acuerdo a lds caracteristicas men-
cionadas anteriormente nos enconira-
mos ante una hiperemia pulpar pro-
ducida por la penetracién de toxinas
a través de los canaliculos denfinarios
puesto que ese dienfe no fue profegi-
do en los momentos del irauma.
CASO Ne 5,
Sexo: femenino. Edad: 11 afos’
Estudio Clinico ’

‘Trauma directo producido por caida
afectando el incisivo central superior
derecho con fractura de la corona vy
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gran pérdida de esmalte y dentina
con exposicién pulpar directa.

La nifia concurre a la consulta una
semana después de ocurrido el acci-
dente.

No hay dolor esponténeo, este es
siempre provocado por el frio. calor,
gulces, dcidos, siendo perfectamente
localizado, agudo, pero con cortos pe-
riodos de duracién.

No hay movilidad siendo negativa
tanto la percusién vertical como la ho-
rizontal.

En los tests de excitabilidad la reac-
cién al frio estd sobrestimulada y al
calor estimulada.

Interpretacién Radiogréfica

Zona de incisivos cenirales superio-

" res donde el elemento derecho presen-

ta una fractura en diagonal del borde
incisal con gran pérdida del tejido ame
le denfinario y exposicién de la pulpa.
El roentgenograma es normal per-
maneciendo la ldmina dura intacta en
toda su extensién y la membrana pe-
riodéntica completamente normal.
Conducto y cdméara amplios propio
de la edad del paciente. (Fig. N° 10).




Diagnéstico

De acuerdo al estudio clinico y a las
pruekas de excitabilidad diagnosiica-
mos una hiperemia pulpar, practican-
dose la biopulpectomia total dado que
el apice radicular ha terminado su cal-
cificacidn y sin duda alguna el con-
ducto serd utilizado como anclaje pa-
ra la reconstruccién posterior de la co-
rona.

CASO Ne 6
Sexo: masculino. Edad: 10 afos 8 me-
ses, ‘

Estudio clinico: -

Trauma producido por caida sobre
el pavimento ‘durante sus juegos a la
edad de 9 afos.

El golpe incidié en los incisivos cen-
trales superiores provocando una frac-
tura de ambas coronas, afectando los
tejidos amelo dentinarios y exponien-
do la pulpa directamente. '

Los padres recuerdan que hubo ede-
ma pronunciado, una herida en el la-
bio superior y las molestias propias del
estado. No hube atencién profesional.

Actualmente no hay sintomatologia
dolorosa a pesar que la cdmara pul-
par se encuentra abierta siendo fanto
la reaccidén al frio como al calor comple-
tamente negativa en ambos incisivos
cenfrales superiores. Las pruebas clini-
cas nos revelan pérdida de la vitali-
dad.

Interpretacién Radiogréfica

El examen radiogréfico pone de ma-
nifiesto la. fractura oblicua de la coro-
na del incisivo central superior dere-
cho con mayor destruccién del angulo
mesial.-En cuanto al incisivo central iz-
quierdo la fractura presenta una leve
inclinacién  encontrandosz la  cdmara
expuesta en los dos elementos.
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Obsérvese la amplitud de los con

ductos y el dpice completamente abjer-
to a consecuencia de la detencién de-

la calcificacién originada por el trau-
ma, en cambio el incisivo lateral iz-
quierdo ha completado su calcificacién.
El incisivo lateral derecho presenta una
giroversion.

Contfinuando con los elementos en
estudio, notamos que la ldmina dura
ha perdido su integridad, detalle que
pone claramente de manifiesto una al-
teracién patolégica. Hay ligera rarefac-
cién en la zona del perigpice especial-
mente en el central derecho, pero po-
demos observar claramente el trabecu-
lado éseo. {Fig. Ne 11).

Fig. Ne 11
Diagnéstico

La dificultad del tratamiento de este
caso es grande dado que el frauma se
produjo a la edad de 9 ahos, cuando
las estructuras anatémicas se encon-
traban en pleno desarrolio y el tércio
apical no habia terminado su calcifi-
cacién. Por otra parie, el problema se
agravé puesto que el nifio no fue aten-




‘dido sino casi después de dos afios de
producido el accidente, lo que frajo co-
mo consecuencia que el dafio provo-
cado en la pulpa produjera la muerte
de la misma y por lo tante una deten-
cién de la calcificacién.

"CASO Ne 7

Sexo: masculino. Edad 15 "afos.
Estudio Clinico :

Trauma producide a consecuencia de
-un polge de pufio. Fractura de la coro-
na de esmalte y denfina con exposi-
cién pulpar directa en el incisivo cen-
tral superior izquierdo y herida del la-
bio superior.

El paciente se presenta a la consul-
ta al dia siguiente de producido el ac-
cidente dado que presenta dolor. Este
es siempre provocado por el frio, ca-
lor, aire, dulces, siendo agudos pero
de cortos periodos de duracién. No
hay movilidad. Percusién vertical y ho-
rizontal negativa.

Tests de excitabilidad sobrestimula-
da al frio y estimulada al calor.
Interpretacién radiografica

Pérdida considerable en diagonal de
los tejidos amelo dentinarios ‘de la co-
rona con exposicién pulpar directa. No

existe ninguna otra alferacién. (Figura
Ne 12).

Fig. N¢ 12

Diagnéstico
Se diagnosticd hiperemia
practicindose una profeccion.

CASO Ne 8

Sexo: femenino. Edad: 5 afos

pulpar

Estudio clinico

La persona que acompafa a la nifa
sélo recuerda que aproximadamente o
la edad de tres afos el hermanito la
golpedé mientras jugaban. No sabe in-
formar si hubo molestias ni si fue aten-
dida.

Actualmente no presenfc ningund
sinftomatologia dolorosa y Unicamente
manifiesta molestias durante el acfo
masticatorio en el incisivo central supe-
rior izquierdo, probablemente debido
a la movilidad de este elemento.

La recccién a la percusién vertical
y horizontal es débil. En cuanto a los
tests de excitabilidad al fric y calor es
normal.

Interpretacién Radiografica

La radiografia fue tomada dos afios
después del accidente. Zona de inci-
sivos cenirales superiores donde adn
no se ha iniciado la rizoclasia de los
elementos caducos, los cuales presen-
tan una pequefia separacién entre si lo
que indica el desarrollo normal del 'ma-
xilar, espacios que permitirdn la ubica-
cién de los dientes permanentes.

Hacia arriba vemos los gérmenes co-
rrespondientes a los incisivos perma-
nentes cuyas coronas ya estén calcifica-
das.

Llama inmediatamente la atencién la
rizoclasia patolégica que ha experimen-
tado el incisivo central superior izquier-
do temporario. Es légico pensar que el

51 —




trauma sufrido por la pequefia paciente
predujo una fractura radicular y poste-
riormente la reabsorcién del dpice sec-
cionado.

Nétese que la corona se encuentra
sostenida  exclusivamenfe por ftejido
blando lo que explica la movilidad de
la pieza dentaria. {Fig. N° 13) .

Fig. N° 13

Diagnéstico

Pulpa normal
CASO N° 9

Sexo: masculino. Edad: 48 afos.
Estudio Clinico

Trauma o consecuencia de un golpe
de pufio que provocé la fractura del
tercio radicular del segundo premolar
inferior izquierdo.

El paciente recuerda que hace mas
o menos cuairo afios, a raiz de una pe-
lea recibié varios golpes que le produ-
jeron hematomas en distinfas partes
del rostro pero que fue algo pasajero
y jamés sintié dolor en los afios poste-
riores.

La fractura del elemento se descubrié

accidentalmente al tfomar una serie ra--

diogréfica para investigar el estado de
las crestas alveolares.

En la inspeccién hay paradentosis in-
flamatoria localizada y depésito de tér
taro. Faltan varios elementos dentarios.
Aumento del volimen de la encia.

A la exploracién manual hay ligera
movilidad del segundo premolar infe-
rior izquierdo y de los incisivos centra-
fes laterales donde es mds. pronuncia-
da.

Percusion vertical v horizontal del ele-
mento afectado por el frauma negati-
vo. Presenta vitalidad, reaccién al frio
y calor normal.

Interpretacién Radiografica

Zona de premolares inferiores iz-
gu'erdos. El segundo premolar presen-
ta una mesializacién y ligera girover-
sién. Corona normal con una pequefia
atrisién.

Lo primero que se destaca es una i
nea radiolicida en las proximidades
del tercio radicular medio y el fercio
apical lo que nos indica la presencia de
una fractura. Ha sucedido hace algu-
nos afios puesto que se estd producien-
do la rizoclasia del dpice el cual se dis-
tingue con mucha dificultad dado que
se esfd cubriendo el alveolo por tejido
dseo.

Ofro detalle es la reabsorcién ésea
de la tabla externa e interna de rebor-
de alveolar, y la reabsorcién vertical en
mesial del segundo premolar.

Hay reseccién gingival y la insercién
se realiza a la altura del cemento.
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Tejido éseo normal, no presenia sig-
nos de rarefaccién. (Fig. N° 14).

Fig. N¢ 14

Diagnéstico

Pulpa normal a pesar de la fractura
radicular. Coincidimos por lo tanto con
los distinfos autores que sostienen que
algunas veces en estos tipos de irauma
puede conservarse la vitalidad. Lo par-
ficular de este caso es la rizoclasia del
fragmento fracturado.
CASO Ne 10

Sexo: masculino. Edad: 11 afos.

Estudio Clinico

Trauma muy violento que provocd la
fractura del fercio radicular medio de
los incisivos cenirales superiores.

Hace dos semanas que se produjo el
accidenfe. Tuve edema pero no hubo
mayores molestias.

Concurre a la consulta a causa de la
ligera movilidad que presentan los in-
cisivos afectados por el golpe.

Pruebas de vitalidad negativas.

No se pudo seguir el caso dado que el
nino deja de concurrir al servicio.

‘Interpretacién Radiogrdéfica

Notamos claramente la presencia de
una fractura a la altura del tercio radi-
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cular medio en los incisivos cenirales.
Ambos fragmentos se encuentran com-
pletamente separados. detalle que se
hace mds manitiesfo en el elemento del
lado izquierdo, cuya corona ha sufrido
un desplazamiento y se encuentra li-
geramenie extruida.

En cuante al incisivo lateral no ha
sido afectado lo que se constatd tanto cli
nica como radiolégicamente. (Fig. Ne
15).

"~ Fig. N 15
Diagnéstico

A pesar de la edad del paciente, que
resultaria un factor ampliamente favo-
rable para la reparacién, ésta resulia
imposible dado que se ha producido

la ruptura de los vasos y por lo tanto
la mortificacién pulpar.

CASO Ne 11
Sexo: masculino. Edad: 33 afos.
Estudio Clinico

Trauma que provocd la fractura del
incisivo central superior izquierdo a la
altura del tercio radicular medio.

El accidente tuvo lugar hace cinco
afos; desconocemos la historia clinica
de esa fecha.




En la actualidad no presenta ningu-
na sinfomatologia. Los tejidos blandos
son normcles. El elemento dentario afec-
tado no presenta movilidad. Percusién
horizontal y vertical negativa. Tests de
exitabilidad al frio y calor normal. Pul-
pa vital.

Interpretacién Radiogréfica

Zona de incisivos centrales superio-
res. Cédmaras pulpares y conductos am-
plios a pesar de la edad del paciente.

Reabsorcién ésea de los rebordes al-
veolares.

En el tercio radicular medio se obser-
va la fractura que experimenté el inci-
sivo cenftrdl. izquierdo. El conducio del
fragmento: apical ‘ha calcificado com-
pletamente y en la zona del dpice los
tejidos dentarios se presentan algo es-
fumados lo que nos indica que se estd
“niciando una rizoclasia. (Fig. Ne 16

e s 7

Diagnéstico

Pulpa normal.

Nuevamente nos enconiramos fren-
te a un caso en que a pesar de la frac-
tura radicular que ha experimentado el
elemento, este ha conservado su vitali-
dad, detalle que confirma la- observa-

cién realizada en casos anferiores.
CASO Ne 12

Sexo: masculino. Edad: 49 afos.
Estudio Clinico

Trauma producido hace unos 15 afios
en un accidente automovilistico que
provocéd la fractura del tercio radicular
medio del incisivo central superior. de-
recho.

Los sintomas subjetivos son comple-
tamente negativos. Tejidos blandos nor
males. En cuanto a los tejidos denta-
rios en todos los elementos, observamos
una atrisién.

Hay vitalidad pulpar.

Interpretacién Radiogréfica

Pertenece este caso a aquellos en que
la pulpa presenta una gran reaccién
defensiva.

En el incisivo central derecho hay ras-
tros inequivocos de una fractura radi-
cular; calcificacién completa de cdma-
ra y conducto y rizeclasia del fragmen-
to radicular.

A nivel de la linea radiolicida quz
representa la fractura notamos una zo-
na radicopaca que puede tratarse de
tejido cementario. (Fig. N° 17).

ST e

Fig. Ne 17
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Diagnéstico

Pertenece este a uno de los casos en
que la pulpa se ha defendido calcifi-
cdndose.

CASO Ne 13
Sexo: masculino. Edad: 7 afos.-
Estudio Clinico

Trauma por golpe en eI borde de una
silla.

El nifio es atendido inmediatamente.
Zona afectada incisivos centrales supe-
riores.

Presenta la papila interdentaria des-
prendida y un corte en la parte lateral,
lado derecho, del frenilio labial hasta
el surco vestibular. Hay extrusién del
incisivo central superior derecho el cual
ha descendido unos 5 mms. en rela-
cién con el borde incisal del diente ho-
mélogo.

Se procedié a regularizar los bordes
de la herida realizando luego la sutura.

El diente extruido fue llevado a su
posicién normal e inmediatamente se
colocd un arco ligado en los molares y
con bandas en los incisivos centrales a

' .
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fin de mantenerlos fijos dado que esfos
elementos presentaban movilidad.

Cinco dias después se quitaron los
puntos.

Se practicd un nuevo examen a la
semana siguienfe de ocurride el acci-
dente, constatdndose que los elementos
eran vitales y presenfaban una reac-
cién ligeramente estimulada al frio.

En la nueva inspeccién realizada al
mes los incisivos centrales estan fijos y
fa pulpa normal.

Interpretacién Radiogréfica

La radiografia N¢ 18 es una foma
realizada inmediatamente después del
accidente y de practficadas las curacio-
nes y colocacién del arco.

Cédmara y conductos muy amplios da-
da la edad del paciente adn no se ha
completado la rizogénesis. Todos los
demds detalles son normales.

En la radiografia tomada al mes si-
guiente se ha eliminado el arco y los
elementos estdn normales. (Fig. N2 19).

Caso cedido gentilmente por la Dra.
Judith F. de Gelfo y el Dr. Atilio A.
Gelfo.

Fig. N° 18

Fig. N° 19
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Diagnéstico

la pulpa actualmente es normal.

A pesar de la dislocacién parcial su-
frida por el incisivo central superior de-
recho, exirusién que fue muy pronuncia-
da, el resultado ha sido satisfactorio
dado que fue atendido inmediatamen-
te, sin pérdida de tiempo, defalle que
sin duda va a incidir en la evolucién
favorcble del caso.

CASO N¢ 14
Sexo: masculino. Edad: 27 afos.
Estudio Clinico

Trauma recnen‘re produado por un
accidente de motocicleta con fraciura
amelo dentinaria con exposicién pulpar
indirecta del canino, dislocacién de los
incisivos centrales, lateral y canino in-
feriores izquierdos y fractura de las fa-
blas de la mandibula.

El paciente es atendido’ inmediata-
mente. Tuvo hemorragia por herida del
labio inferior. Tumefaccién de los teji-
dos blandos y dolor. Pérdida de la con-
tinvidad del hueso lo que se percibe a
la palpacidén, siendo una fractura ce-
rrada.

Dislocacién con extrusién total del in-
cisivo central derecho y lateral izquierdo
y extrusién parcial del incisivo central
y caninos inferiores izquierdos.

Movilidad a la. exploracién manual.
Percusién horizontal y vertical fuerte-
mente posifiva.

Reciccion al frio y calor negativa.
Pérdida de la vitalidad.

Interpretacion Radiogréfica

El canino inferior izquierdo aparte de
la fractura de la corona, ha sufrido
una extrusidn parcial como puede ob-
servarse por el desplazamiento experi-

56—

mentado, el espacio que ha quedado

entre la cortical y la raiz del elemento.

El incisivo ceniral del mismo lado tam-
bién ha sido extruido parciamente de su
alveolo lo cual se nota a simple vista
por la zona radiolicida que hay enire
la [dmina dura y el diente.

La lesién no sélo afecté los tejidos
dentarios sino que ha provocado la
fractura de las tfablas externa e inter-
na de la mandibula, la cual puede ob-
servarse en la radiografia hacia la zo-
na distal del canino.

También hay fractura de lcs crestas
alveolares éseas, a la altura del inci-
sivo lateral y en tejido blando hay una
pequefa. esquirla {Fig. N2 20).

Fig. Ne 20

Diagnéstico

Pérdida de la vitalidad pulpar por
ruptura del paquete vdsculo nervioso y
de las fibras periodénticas. Al cesar
la circulacién traerd como consecuen-
cia la necrosis pulpar.
CASO Ne 15
Sexo: femenino. Edad: 2 afos, 4 me-
ses.
Estudic Clinico

Trauma que provocd la dislocacién
con exirusién total de los incisivos cen-
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iral-y lateral superiores izquierdos y
oequefia exirusién del incisivo central
derecho.

Los tejidos blandos tumefactos.

- El incisivo ceniral derecho presenta
ligera movilidad y reaccién estimulada
al frio.

No se pudo controlar la evolucién

_posterior del caso porque la paciente

dej6é de concurrir.
Inferpretacién radiogréfica

Zona anterior del maxilar superior.

Incisivo central superior derecho lige-
ramente desplazado. Incisivos central y
lateral izquierdos han sufrido una dis-
locacién con extrusién fotal sin afectar
fa cripta de los gérmenes de los ele-
mentos permanentes. {Fig. N 21).

Fig. N¢ 21
CASO Ne 16
Saxo: femenino. Edad 6 afios, 6 mesocs.
Estudio Clinico
Trauma a la edad de 4 afos por

caida de una escalera golpeando vio-
lentamente con dislocacién y exirusion
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total del incisivo lateral superior iz-
quierdo temporario, afectando también
el incisivo central caduco del mismo

lado.
No recibe atencién profesional.

Después de 2 afos y medio de ocurri
cdo el accidente, se presenta a la con-
sulta con tumefaccién a la aliura del
incisivo temporario. Hay movilidad y
supuracién. No tiene vitalidad pulpar.

Interpretacién radiogréfica

Nos enconiramos ante una radiogra-
fia de la zona anterior del maxilar su-
perior.

El incisivo central derecho permanen
te estd erupcionado, foramen apical
abierto, con dos tercios de su raiz cal-
cificada. El incisivo ceniral izquierdo
temporario mesializado, presenta una
rizoclasia patolégica originada por el
proceso que se observa en el peridpice
donde observamos una zona radiollci-
da extensa sin cortical defensiva y don
de el frabeculado éseo ha desapare-
cido.

En una ubicacién més alta que la
normal se encuentra el germen frustra-
do del incisivo central izquierdo per-
manente que ha detenido su calcifica-
cién como consecuencid del frauma su-
frido por la nifia. Es evidente que este
elemento fue afeciado por el golpz
puesto que se ha producido una inver-
sibn de la corona cuyo borde incisal
se ha orientado hacia el piso de las fo-
sas nasales

El incisivo lateral izquierdo ha erup-
cionado prematuramente como una con
secuencia légica de la pérdida también
prematura  del elemento femporario
Presenta una giroversién y la raiz tie-
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ne un esbozo de calcificacidn (Figu-
ra Ne 22)

- Fig¥Ne 22
Diagnéstico

El dafio ha sido grave dado que el
trauma incidié en el incisivo ceniral iz-
quierdo permanente produciendo la de-
tencién de la calcificacién e inversion
de la corona.

En cuanio al elemento caduco, el
golpe frajo como consecuencia la rup-
tura del paquete vasculo nervioso y
por falta de circulacién, la muerte de
la pulpa que al no ser extirpada evo-
luciond hacia el absceso.

CASO Ne 17
Sexo: Masculino. Edad: 11 afos.

Estudio Clinico

El paciente concurre o la consulta
por falta de erupcién del incisivo cen-
tral superior izquierdo.

Los padres del nific manifiestan que
la criatura caydé de bruces cuando te-
nia .4 o 5 afos lo que provocd un pro-
nunciado edema de la regién y lasti-
madura en el labio superior donde se
hizo una pequefa sutura.

Los primeros dias estuvo dolorido.

Se le administraron antibiéficos has-

ta que el proceso cedid volviendo los
tejidos a la normalidad.

Hubo cambio de coloracién del in-
cisivo central superior izquierdo pero
no pueden informer si existié disloca-
cidén.

-Interpretacién radiogrdfica

El incisivo central superior derecho y
los incisivos laterales han completado
su rizogénesis.

De acuerdo a la radiografia, el trau-
ma sufrido en la nifiez, provocé la dis-
locccién del elemento temporario, el
cual a su vez afecté el germen del in-
cisivo central izquierdo superior perma-
nenfe, produciendo la detencién de la
calcificacién. En el reontgenograma se
presenta como un elemento frustrado
que se movilizd tomando la corona una
posicidén casi horizontal con el borde

incisal orientado hacia palatino (Figu-
ra Ne 23).

Fig. Ne -
Diagnéstico

Como en el caso anterior, el golpe
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sobre los temporarios, ha afectado el
germen del elemenio permanente cuya
calcificacién se ha detenido. :
CASOS Ne 18 y Ne 19

Estos casos los presentamos a sim-
ple titulo informativo ya que son simi--
lares a los anteriores.

En las radiografias Ne 24 y Ne 25,
podemos constatar que los gérmenes
de los incisivos centrales superiores de-
rechos permanentes Unicamente han
calcificado sus coronas, mientras que
los elementos vecinos han seguido su
evolucién normal en ambos casos.

Esta anomalia fue la resultante de
un frauma producido en.la nifez.

Las radiografias fueron cedidas gen-
tfilmente por el Profesor Dr. Horacio J.
Acufia y pertenecen al archivo de la
Cétedra de Radiologia y Fisioterapia.
CASO Ne 20 (

Sexo: Masculino. Edad: 8 ahfos, 5 me-
ses.

tero con fractura de la corona e intru-
sibn a tal punio que el diente desapa-
recié debajo de los tejidos blandos.

Tumefaccidén y corte profundo del la-
bio superior. Dolor persistente y agu-
do irradiado hacia fosas nasales.

Interpretacién Radiogréfica

Zona de incisivos centrales superio-
res.

Incisivo central y lateral izquierdo,
adn no han completado la rizogénesis.

Dislocacién con intrusién del incisivo
central derecho permanente que se en-
cuentra completamente desplazado de
la linea de oclusién. El borde incisal
se encuentra a la altura del cuello ana-
témcio de los dientes vecinos y comple
tamente cubierto por tejido blando.
Fractura coronaria con exposicién pul-
par directa en diagonal y bisel mds
pronunciado por lingual (Fig. Ne 26).

Fig. Ne 24

Estudio Clinico

‘Traumia producido por caida del ni-

fio golpeando en el borde de un can-

Fig. N° 25

Fig. Ne 26

Diagnéstico

El prondstico con respecto a la con-
servacién de la vitalidad en este caso
es desfavorable.
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CASO Ne 21
Sexo: Femenio. Edad: 4 afos, 6 meses.
Estudio Clinico

Golpe violento en la zona de los
incisivos superiores, lo que provocd una
dislocacién con intrusién del incisivo
central superior izquierdo femporario y
edema pronunciado de toda la zona y
labio superior.

Se instauré el tratamiento adecuado
para estos cAsos.

Después de diezdias se practico un
nuevo examen. En cuanfo a los sinto-
mas subijetivos:referidos al dolor, éste
es provocado por’contacto con el anta-
gonista y existe sensacién de diente
alargado. A la inspeccion se observa
algo de edema. A la exploracion ma-
nual hay movilidad de los incisivos
centrales.

Percusién horizontal y vertical positi-
va fuerte en el incisivoe central superior
izquierdo. En los fests de excitabilidad,
no se pudo comparar este elemento ni
con su homélogo ni con los laterales, da
do que probablemente estos dientes,
también fueron afectados por el trauma.

No obstante ello se observé que la

Fig. Ne 27
17 de ociubre de 1965

reaccién al calor es normal, siendo es-
timulada por la accién del frio. ’

Se realiza una nueva inspeccién 48
dias posteriores al accidente. Los dien-
tes se han fijado. Reaccién al frio prac-
ticamente normal. Percusiones nega-
tivas. En cuanto al incisivo lateral su-
perior izquierdo que aparenfemente no
presentaba ninguna alteracién, la reac
cién al frio y calor fue negativa.
Interpretacién Radiogréfica

En la radiografia tomada inmedia-
tamente después del frauma nos revela
claramente la dislocacién sufrida por el
incisivo central superior izquierdo fem-
porario, el cual, aparte de la infrusién
ha experimentado un movimiento de
lateralidad. Obsérvese la zona radiold-
cida entre la cortical y la raiz del ele-
mento en su zona mesial. El dpice se
ha aproximado peligrosamente a la
canastilla ésea del central permanente
haciendo peligrar la integridad de la

‘mismc. (Fig. Ne¢ 27).

En el roentgenograma siguiente 48
dias después del accidente ha desapa-
recido el espacio radioldcido y los te-
jidos han vuelto a la normalidad (Fi-
gura Ne 28).

" Fig. Ne 28
15 de diciembre de 1965
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Diagnéstico

Dislocacion de incisivo ceniral supe-
rior izquierdo por trauma.

Dada la naturaleza del golpe y de
acuerdo al estudio clinico y radiogré-
fico, se pensé que la lesidén era seriq,
pero posferiormente un nuevo examen
revelé que se habia vuelto a la norma
lidad, detalle que confirma la gran ca
pacidad defensiva de los nifios. Pulpa
normal.

Incisivo lateral superior izquierdo,
pérdida de la vitalidad por concusion.

CONCLUSIONES

1} De acuerdo con las observacio-
nes reclizadas en nuestro traba-
jo, coincidimos con la opinién de
los distintos autores en cuanto o
la importancia de la atencién in-
mediata de los traumatismos, da-
do que de esta manera pueden
evitarse lesiones pulpares de tipo
irreversible y en consecuencia ten
dremos un pronéstico més favo-
rable.

2} Es imprescindible corroborar las
deducciones derivadas del exa-
men clinico con el estudio radio-
grafico para Hegar a un diagnés-
tico y fratamiento correctos.

3} Es innegable el poder defensivo
de la pulpa cuando hay fractura
radicular, lesién que puede cica-
trizar y el elemento conservar su
vitalidad a través de los afios,
como puede constatarse en los
casos presentados.
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4)

5)

6)

7)

8)

Las reacciones de la pulpa como
consecuencia de un tfrauma son
completamente diversas. En algu-
nos casos tendremos formacién
de dentfina secundaria; en otros
llega a la obliteracién total tan
to de la cdmara como del con-
ducto radicular o bien termina en
la muerte pulpar.

La ruptura de las fibras periodén-
ficas y de los vasos apicales pro-
duce la muerte de la pulpa que
puede permanecer durante afios
sin dar ningdn sintoma, evolu-
cionando a veces hacia un gra-
nuloma apical crénico y otras al
abceso agudo.

Un golpe sobre un elemento den-
fario que no ha completado su
rizogénesis puede provocar la de-
tencién de la calcificacién  del
mismo.

Cuandoe el frauma incide sobre
los dientes temporarios y afecta
el germen del permanente ten-
dremos la frustracién de este ele-
mento.

El diente joven presenta mayo-
res posibilidades de recupera-
cién, mieniras que los elementos
dentarics con foramen apical ce-
rrado tiene mds probabilidades
de éxito para el fratamiento de
endoodncia desde el punfo de
vista fécnico.

9) Coincidimos con los aufores con

respecto a la necesidad de reali-
zar la terapia de los conductos
radiculares en aguellos casos en
los cuales los dientes carecen de
vitalidad presenfen o no sinfoma-
tologia clinica.




RESUMEN

La aufora en base a una clasifica-
ciébn de los tfraumatismos sobre los ele-
mentos denfarios y sus consecuencias,
presenta una casuistica de 21 casos.
llegando a una serie de conclusiones,
entre las que se destacan:

1} Necesidad de la atencién inme-
diata.

2} Necesidad del examen radiogrd-
fico como complemento del cli-
nico.

3) Ausencia de sinfomas, en mu-
chos casos de.mortificacién.

4) Posibilidad de" frustracién del
permanente si- el trauma incide
sobre el germen a través del tem-
porario.

5} Necesidad del tratamiento radi-
cular en casos de ausencic de
vitalidad.

SUMMARY

The author, based upon a classifica-
fion of the fraumatisms on the dental
elements ond its consequences, pre-
sents a casuist of 21 cases, arriving at
a serie of conclusiones, among which
the following are the most outstanding
Qnes:

1} Necessity of inmediate atfention.

2) Necessity of radiographic exami-

' nation as clinical complement.

3) Absence of symptoms, in many
cases of mortification.

4) Possibility of frustrating the per-
manent one if the trauma incides
upon the germ through the tem-
porary one.

5) Necessity of radicular treatmen
in cases of abscense of vitality.

10.

11.

12.
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