INJURIAS EN LOS DIENTES:
CONTUSIONES Y FRACTURAS,
RESULTADO DE CONMOCIONES -

por el

Dr. B. G. Anderson

L marcado progreso realizado durante el altimo cuarto de
E siglo en el tratamiento de las injurias mandibulares, es
debido, en gran parte, a la primera Guerra Mundial y a las
victimas de los accidentes automovilistas. El conocimiento re-
lativo al tratamiento de las injurias de los dientes, sin embar-
2 0, no. parece haber avanzado en esie mismo periodo.
LLos cirujanos han estado mas interesados en los casos de frac-
turas de la mandibula que el practico general en las de los
dientes. Como consecuencia, la literatura dental carece de ade-
ciiadas descripciones de metodos para el tratamiento de las rai-
ces o las pulpas basados en la experiencia clinica. Al profesio-
nal se le brinda en este trabajo un tratamiento racional, suge-
rido por el analisis de material ofrecido en este informe, no obs-
tante el reducido ntimero de casos.

La casuistica nos ofrece casos de antiguas fracturas en
dientes funcionando como normales después de la aparicion de
los rayos X en el uso corriente de la practica profesional, pero
estos casos corresponden mas bien al capitulo de curiosidades.
GTTOLENGUI (1926-1927) publico una serie de historias de este
tipo. En 1930 AUSTIN publico también una serie igual de casos
presentados en las clinicas Mayo, de cuarenta de dichos casos
en treinta y uno respondieron a la prueba de vitalidad.

ROEMER (1928) publizd un caso en el que se mostraba cal-
cificada la fractura en un diente joven. WiLLIGER (1911), GOoTT-
LIEB (1922), HowE (1926), BOULGER (1928), ATSEMBERG (1932)
y KRONFELD (1936) han mostrado testimonios histologicos de
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dientes fracturados consolidados. Todos, menos uno, mues-
tran st curacion por una union permanente fibrosa. El cawo
de Howe muestra una union por calcificacion. Todos estos ca-
sos fueron descubiertos accidentalmente en el examen sistema-
tico por rayos X, de la boca.

En el tratamiento de las raices fracturadas descrito por
F.RONFELD (1933), considerando otros tipos de fractura en el
esqueleto, hace las siguientes sugerencias que estima han de
aplicarse al problema de la fractura radicular:

“Desde un punto de vista clinico, la.consolidacién por sol-
dadura osea es el resultado deseable en toda fractura. Cuatro
condiciones son esenciales para esta consolidacion: 1) los frag-
mentos deben estar en posicion de adaptacion: 2) deber, asi-
mismo, estar inmovilizados; 3) la infeccién deberd estar au-
sente; y 4) la salud general del paciente debe hacer posible el
proceso de regeneracion’.

BRAUER (1936) v GrossMAN (1042) han informado de los
buenos resultados obtenidos por la fijacion de los dientes
fracturados radicularmente. Otros autores han recomendado
iguales medios. CELS0, en el siglo I (a. J. C.), escribia: “Si un
diente se hace movible por cualquler aﬂudentﬂ debera atarse
con alambre de oro a los dientes vecinos”

El problema del tratamiento de las f racturas coronarias de
los dientes estén o no interesadas las pulpas dentarias han in-
teresado a mas profesionales que el de las raices. '

ParrscH (1932), KrRONFELD (1933), THOMA (1942) v otros,
han publicado clasificaciones de dientes traumatizados. Para
nuestros propositos de exposicion clasificamos, por nuestra
parte, los dientes con fractura radicular (dientes incisivos v
permanentes) v que no obstante funcionan normalmente, de la
manera siguiente: 1) dientes con fractura coronaria sin inte-
resar la pulpa; 2) dientes con simple fractura radicular y 3)
dientes traumatizados sin sufrir fractura. En la curacion de es-
tos dientes, concernimos principalmente a la dentina, el cemen-
to v las estructuras blandas adyacentes. Esta clasificacion to-
ma en constideracion el hecho de que la pulpa comunica viabi-
lidad a la dentina y de que el cemento esta alimentado por el
pericemento.
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Los resortes utililizados para este informe, incluyendo ias
historias y los resultados del examen fisico, diagnostico y tra-
tamiento, asi como las demas observaciones, fueron obtenidas
en veinticinco dientes de veintiuna personas que sufrierion in-
jurias en el ejercicio de un deporte. Veinticinco incisivos per-

ianentes superiores (18 centrales y 7 laterales), de tres mu-
jeres y dieciocho hombres, en edad comprendida entre nueve
-a diecinueve afos, fueron los utilizados para este trabajo.

Para el diagnodstico de la fractura radicular se emplearon
los Rayos X, sin que sitempre pudiera hacerse discernible. Sin
los Rayos X es a menudo dificil determinar si se trata de una
~tractura radicular o de un desplazamiento parcial o de un
diente traumatizado sin fractura. En ambos casos puede en-
contrarse excesiva reaccion a los cambios térmicos, a menos
que la injuria haya sido tan severa que haya cortado com-
pletamenie la conexion nerviosa, y, en ambos, también puede
mostrarse ligero -dESpiazami-ento o extrusion con movilidad

anormal y hemorra oia en el espacio de la fractura. Despues
de algunas horas el dlente se hace extremadamente sensible al
trauma velusal o a la percusion. Asimismo, en ambas. con-
diciones, en los pr}meros estadios puede mostrarse una anor-
‘mal coloracion raseicea de la corona en la region cervical in-
dicando una hemorragia de la camara pulpar hacia la denti-
na. Mas tarde aparece la consabida decoloracion de la dentina.

En orden a determinar las.condiciones de la pulpa con-
slgmenteb a la injuria del dzente debemos hacer las siguientes

observaciones:
1. Historia del accidente.
2:  Sintomas.

a.)  Respuesta a'los agentes quimicos (alimentos).

b.) Respuesta a los cambios térmicos (la gutapercha ca-
liente o al agua fria).

c.) Id. a la corriente eléctrica.

d.) Td. a la irritacién mecanica (presion, percusion).
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a) Cambios en el colar de la corona.

b) Id. en la transiluminacion.

c.) Id. en la radiolucencia o radiopaudad de la pulpa o
region periapical. '

d.) ‘Inspeccion directa de la pulpa expuesta.

En todo caso las pmebasde vitalidad han de hacerse tam-
bién a los dientes vecinos con objeto de comparar sus reaccio-
nes con las del diente afecto. ;

Todos los dientes traumatizados fueron tratados de la mis-
ma forma. En caso de ligero desplazamiento fueron presio-
nados con la yema del dedo. Después de esta operacion queda
siempre un pequeflo desplazamiento, evidenciado por la coro-

1a y que los Rayos X muestran la linea de fractura claramen-
te. Si existe un exceso de movilidad en diente se liga a una
férula construida simplemente con un trozo de barrade me-
ia cafia. La estabilidad de esta barra se obtiene algunas
veces por soldadura a bandas cementadas en algin diente a pro-
nosito. Si se hace necesario liberar el diente de la. fuerza oclu-
sal puede ser suficiente devastarlo con carborundum. Los pro-
pios pacientes son instruidos de no tocar su diente traumati-

zado en pruebas inttiles. En todos los casos el tratamiento dio
comienzo el mismo o al Swmeﬂte dia del accidente. Estos dien-
tes fueron examinados, respecto a su vitalidad, tres veces la
primera semana, v una vez cada una de las cinco semanas si-
cuientes y luego nuevamente después de tres, seis y doce me-
ses. La fijacion fué retirada después de la sexta semana o de
los seis meses, segtin lo severo de la lesion. Los resultados se
acompafian en la tabla.

Cuando la fractura coronaria no interesa la camara pul-
par, el problema consiste en proteger la pulpa de las irritacio-
nes indebidas dada la fina capa de dentina que la protege.. 51
la camara pulpar se encuentra interesada no existe dificultad
para la retencion de la restauracion, pero se afiade el proble-
ma de los dientes depulpados. Deliberadamente dejamos apar-
te los métodos de restauracion coronaria.

Sobre cura de las raices fracturadas hay muchos testi-
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monios en la literatura. Ello ha sido descrito como union fi-
brosa. Un caso de dislaceracion o fractura de un diente en pleno
“desarrollo fué descrito por KRONFELD (1933). dos de estos ca-
sos han sido observados por nosotros. No obstante la evidencia
de una union calcificada, es dificil determinar cual era la con-
dicién presente inmediatamente después del accidente. El caso
presentado por Howe (19’?6) resulta excepcional en este senti-
“do. La curacion por union fibrosa es el resultado corriente, que-
dando el diente 1itil desde todos los puntos de vista funcionales.
Parece razonable la observacion de THOMAS (1941) segun la
cual la raiz, fracturada dentro del alveolo, tiene mas oportuni-
dades de recobrarse que aquellas otras fracturas fuera de él. Un
diente con una raiz muy corta dentro del alvéolo como produc-
to de la fractura, tendra una probabilidad menor de prosperar.

De los veinticinco 1incisivos. superiores incluidos en este
trabajo, once sufrian fracturas coronarias sin. interesar la
camara pulpar, siete fracturas radiculares y siete soportaron
el srauma sin fractura. De los once dientes con fractura co-
ronaria el tnico en el que fué destruida la pulpa fué en un
diente de una nina de nueve afos. El diente fué parcialmente
avulsionado en el accidente y aparentemente la injuria parecia
demasiado severa para poder recobrarse. Los deméas dientes de
este grupo, todos menos uno, tuvieron la pulpa ndemne.

El hecho significativo en estos casos fué que todos aque-
llos con fractura radicular mostraron la pulpa viva y funcio-
- nalmente normales después de un afio. Comparando estas in-

jurias con los resultados de la conmocion en los tejidos peri-
dentales de los dientes no fracturados, aparece como si la frac-
tura disminuyera la mnjuria a la pulpa, por una parte, por ab-
sorber el golpe v, por otra, por la desf"f'm'1pﬁ§irf:ién y la c¢ircula-
cion colateral, esencial para la curacion de la pulpa trauma-
tizada. Dos de estas fracturas radiculares mostraron eviden-
tes cambios al examen radiologico, en una de ellas la calcifi-
cacion. de la camara pulpar, similar, al parecer, g lo descrito
por KRONFELD (1936), en la otra la desapariciéon de una vorcion
ccnminuta de la fractura v su substitucion por una substancia
_que anarece a los Rayos X como un tejido 6seo de nueva for-
macion.
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LLos cuatro casos mas caracteristicos del grupo, son los:
sefialados con las letras F. L. M. v P., cada uno de los cuales
tiene interesado por el accidente, dos incisivos ‘vecinos. Dientes
¢ue recibieron el mismo tratamiento.

PRUEBA DE VITALIDAD UN ANO DESPUES DEL ACGIDENTE
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| Uno de los dos dientes, del grupo sin fractura, que perma-
- necio con vitalidad, era en un muchacho de ocho afios, que no
sufrio un accidente muy severo.

T'res, de otro grupo no incluido, mostraron demloracxon y
evidencia de enfermedad periapical erénica. Uno de estos casos
de deccloracion presentaba evidencia de completa obliteracion
de la camarg v. del canal pulpar. La corona era marcadamente
onaca con un tinte ligeramente marron en contraste con la de-
coloracién ne egra, caracteristica de la pulpa necrosada con di-
ferente etiologia.

Todos los casos de este grupo, sin fractura, excepto dos se
mestraron negativos a la prueba de vitalidad.

Es lbgico aceptar que la porcion apical de la pulpa de un
diente que ha recibido un trauma sufra laceracion o contusion
0 ambas cosas. Si ocurre fractura radicular ha de sufrir asi-
mismo injuria, los mismos tejidos en los que se ha sefialado le-
stones. l.os .cambios inflamatorios resultantes de las lesiones

tisulares interfieren la circulacion pulpar. Pero la fractura ra-
“dicular puede reducir la tensiéon y mas tarde con la circulacion
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colateral favorecer la recuperacion de la vitalidad de la pulpa.
Es més, el hecho de la fractura en si puede evitar la trasmision
del total de la fuerza traumatica del accidente a los tejidos ra-
diculares, disminuyendo asi las lesiones de estas estructuras. El
cuadro muestra que aquellas pulpas que sutrieron en ambos la-
dos o extremos se recuperan mejor que-aquellas otras que su-
frieron injuria solamente en la regidén periapical.

Estos resultados indican que la terapettica empleada en los
casos de fractura tuvo éxito. La reduccion del desplazamiento,
inmovilizaciéon y descanso funcional se han reconocido como
esenciales en el tratamiento de cualquier fractura del esqueleto.
I£s logico, pues, que e haya seguido también la misma pauta
en el tmtamwnto de 105 dientes fracturados con o sin despla-

7.2 n‘nento
iwPer J. A, D H, pdg. 195, 1944.)
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Estudios de la sudoracion palmar—Después d= un estudio critico
de las distinlaz téenicas que en la elinica se utilizan para la determi-
nacion y madida d2! sndor, deseriben el método por ellog empleado vy
propuesto, ¥ que, i&n sintesis, y para lo que se refiers a la palma. de la
mano v dedos, consta de la preparacion do un pape!l que ha sido pre-
viamente impregnado con una solucion de acido tanico al 5 por 100
y dagpués desecado, sobre ¢l cual se coloca la palma da la mano previa-
mente impregnada con una solucion de cloruro férrico. De este modo
se obtiene cuatro calezgorias distintas de resuitados: 0, o re-puesta dé-
bil; 1, o respuesta moderada; 2, o respuesia fuert®, v 3, o respu=zta in-
temsa. (En el trabajo sa reproducen copias folograficaz de estas cuatro
categorias de resultados.)

La importancia que tiene el estudio de la. sudoracion de la palmia
de la mano no tiene que ver con la sudoracidn general del individuo,
va (ue f2gun es sabido responden a coneceptos etiopatogénicos distin-
tog. En el articulo se hace un estudio sobre la fisiopatologia del sudor
y el efecto de los farmacos sobre 2l mismo a lraves dei gistema nervioso
vegetativo, Estadisticamente w1 60 por 100 de los sujetos explorados per-
feneefan al grupo namero 2. A. 8. of M 8. per Rev. (Gl Esp. XX-5,
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