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Al continuar nuestra modesta colaboracién en esia va prestigicsa
rev:sta, hemos querido hacerlo trayzndo a sus columnas, una vez mas,
las provechosas enseflanzas de un so-prendente caso que tuv.mos la
foriuna de tratar en nuestra consulta privada y que resolvimos, ade-
mas, con pleno y satisfactorio resultado.

Pyztendemﬁ}s con esio continuar aportando nuestro grano de arena
al difundir entre la clase odontologica cuanto pudiera ser util y be-
neficioso al progreso de la misma, por insignificante que ello parezca.

Vayamos, pues, a! tema objeto de nuestro enunciad> y comence-
mos diciendo algo sobre el mecanismo de produccion de las luxadio-
nes dentarias, aun a sabiendas dz que para nadie es un secreto.

Un traumatismo sobre la mandibula o €l maxilar, pufietazo, golpe,
caida, choque, levantamiento de una pro.esis, etc., etc., produce el
arrancamiento o la avulsién total o parcial de las piezas dentar:as
corraspond entes a 'a zona en donde actuo el agente traumatico.

Dichas luxaciones se producen con mas facilidad en el maxilar que
en la mandibula, debido a la ausencia de movimientos del primero,
siendo i1 cambio su produccion, en lo que a la region incisal res-
pec’a, mucho mas frecuente, por la prominencia natural de la misma
al hallarse s'tuados los dien’es normalmente en posicion anterior con
relacién a ‘os inferiores, sirviendo por tanto de proteccion a los mis-
mos, principalmente si el trauma ha tenido lugar hallandose el suj:to
con la boca cerrada o entveabierta, como es lo mas corriente, Igual
stucede con los caninos, si bien éstos ya resisten mas los traumas, por
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la especial fortalzza de la zona en que se hallan i 11 lantadosz. En cuan-
to a los biclispides y molares, su mayor profundidad en la boca ‘es
coloca al amparo de las vielencias ﬁﬂ{fﬂ{}fs&tﬂ, @;? ido por tanto mu-ho
menores aqui los casos de Juxaciones, .
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Diﬁaﬂma tambien qh L. S ﬂiﬁﬂif&:&?? por el contrario, pusden ser
pujados hacia el inlerior de los maxiiares, bien sea con fractura o s
ella. Iin etras ocasiones I agente tr raumalico tan solo produce un lige
ro movim:ento en los dn,m:m_, tan insignificanie que, por 51 S0 08 ¥ Sin
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nuestra intervencion, vuelven a adquirir selidez vy ii"?ﬂ"":?"f;’riﬂ Natural-
metne que habremos de tener muy en cuenta que ¢s un factor primor-
dial y de gran valor ulierior por la vida de los mismos ¢l que la inte-
gridad pulpar subsisia, va que no hemos de ol
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después de todo ‘o que antecede, pasemos a la exposicidon de la
interesantisima historia del case tratado por nosctros.

Nos encontramios conn un 3.:3.’1*@.:1;.1?&;:,511;} I, 1., de cator

ar
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la
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consecuencia de una caida suirid-la luxacion de los 1nct
y lateral superiores dereches. Fué un *??;Wfd:ﬁfa‘iii‘{} &?I‘;ﬂiﬂmﬁi%&ﬂﬁ:& _gm-
{iéramos decir. En forma tal, que los dientes se habian desplazido
como un centimetro del fonde del estuche alveolar, segiin pudo ob-

servarse en las radiografias. Asimismo, se ve en las fotograiias que
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se-insertan a continuacidon (fig. 1), la gran desviacion pa'atina de los
dientes y la imposibilidad de que el paciente cierre la boca por chocar
tos bordes incisales de los dientes luxados con la cara lingual de los
inCisivos mnieriores.
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Fig. {.—Apréeciese 1a gran desviaeldn palating de
‘1o dientes traumatizados

¢ Qué cabia hacer ante un caso comeo ¢l que comentamos? Parccla
lo més natural que proced ésemos a la extraccidon de aquellos dientes
tan enormemenie desp azados y arrancados posiblemente de sus cone-
xiones pulpares y en los que quizad fuese lo mas probable una linfo
celulitis, con el absceso consiguiente, que hiciese imposible toda con-
ducta conservadora. Sin embargo, nosotros, pese a la opinidén ea ccn-
tra de varios compafieros gue previamente hablan viste ¢l caso y que
recomendaban la exodoncia, no sin algo de razon, nos decidimos por
el tratamiento conservador. Ibamos a intervenir el éxito, v no de un
modo absurdo v disparatado. IHabla varios factores favorablss que
inclinaban a ello nuestro animo. No podiamos olvidar asimismo que
se trataba de un paciente de catorce afios, al cual condenibamos irre-
flexivamente v va para toda su vida a la falta de sus dientes naturales
Por otra parie, nada perdiamos para el caso de un iracaso vy si, en
cambio, era mucho lo gue podiamos ganar. |

]

Deciamos antes que existian varios factores que inclinaban nues-
tro pemnsamiento a intentar la conservacion. Factores de orden clinice
muy dignos de consideraciéon., En primer término, nuzstro pequciic
paciente no tenia reaccién inflamatoria alguna, lo cual era muy de
tener en cuenta. Me refiiero, claro es, a las linfocelulitis, pues la pe-
quefia reaccion local propia de todo traumatismo era inevitable, pere
sin influencia para el resultado ulterior. Ademas, los dientes no es
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taban fracturados, cosa muy corriente otras veces. Lo cual ‘quizé nos
hubiese desanimado un poco. Asimismo la edad del muchacho, que,
como es natural, era la mas indicada y, por ultimo, <! hecho favorab'e
de venir a nosotros a las cuarenta y ocho horas del accidente. Ng te-
niamos, pues, motivo alguno para diferir el tratamiento conservaler.

En estos casos, nosotros debemos seguir adelante valientemente y
sin preocuparnos. de las posibles complicaciones. Ya, si éstos surgen,
nos enirentaremos con ellas y las trataremeos adecuadamente,

Fueron, puszs, el estudio de todas las circunsiancias gue rodeaban
¢l caso las que nos llevaron a la conclusion de que existian probabili-
dades de salir triunfantes en la empresa, pese a las expresadas opis za:%
neg en contra.

dComo hemaos conssgu do resolver este caso? Pues, segin vamos 3

ver, de un modo muy sencitlo. Construimes 'i S bammﬂ a los primeros
molares superiores, que previamente habiamos inspeccionado y que s
hallaban en perfectas condiciones para z::umpli sy comedlido, soldan-
doles a cada una de ellas un tubo per €l lade vestibular. Igualmente
colocamos otras dos bandas z los dimatﬁ r:.m*itm'i v lateral superiores
derechos, que thames a re 51 plantar, soldandeles en cambio un ganche
a cada una en la parte vestibular que serviria para unir al arco cories-
pondiente ut'lizado como I‘E'l"ftd 16 fijador de los dientes luxados, una vez
hecha la reimplantacion (hg. 2)
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Seguidamente, v con todos los medios que acabamos de exponer,
hicimos con mucho cuidade la reduccion de los dientes, v viendolos
en lo posible a su primitiva posicién, la cual fuimoz reafirmando - ‘en-
tamente, has'a que, lograda por complelo, sole nos quedaba man-
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tenerla, como asi lo hic.mos, hasta los cuaenta dias que consideramos
suficientes para la total fijacion .y consolidacién, y llegando, por tacto,
el momento de suprimir e arco vesibular. * '

En cuanto al resultado, obsérvese la figura 3. La contemplacion
de la misma dice mas que las mas zlocuen’es palabras, ‘
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Fig. 3.~—Resullado satisfaclorio ebtenido

Comentario

Hagamos ahora unas importantisimas observaciones en relacion
con este sorp-endente caso, teniendo presente las grandes enszfianzas
que el estudio del mismo nos sug ere.

Lo primero que dirzmos es que habremos de ser reacios a tedo
aquello que signifique el’'minacién de piezas dentarias, pero mucho
mas cuando se nos presenten casos como el que avabamos de exponer;
Noso'ros tan solo nos Cecidirzmos por la intervencion radica’, ¢uando,
como es natural, las cicunstancias sean {o'almente distintas y no vea-
mos posibilidad de conseguir nada practico.En este caso concreto, y se-
gtin en principio deciamos y hemos visto, si habia posibilidades.

;Y qué decir de otro punto de gran valor pronéstico? Nos referi-
- mos a la sensibil'dad pulpar. ;Cémo se hallaba la vitalidad de los
dientes luxados? Tuvimos especial cuidado en delerminarla desde el
primer momento, puesto quz era para nosotros de una exiraord naria
significacion el saber si el paquele vasculo-nervioso habria sido sepa-
rado de sus normales inserciones, lo cual no tendria nada de particu-
lar, dado el profundo desplazam ento experimentado por los misn os.
Ello explicaba la ausencia de reaccion inflamatoria y la casi seguridad
de que no se p-oduciria, como asi ocurrid. Volvimos, no obstante, a
comprobara a los treinta y sesenta dias de terminado el tratamiento,
con rzsultado igualmente positivo. a '
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A la vista, pues, de estas experiencias, no nos queda otra soluciim
0 ue considerar lo sorprendente que ha resultado la flexib:lidad de los
paguetes pulpares. -

Quiza haya sido, v sin duda alguna lo fué, un caso de sucrte, pues
verdaderamente no es corrien’e ni lo natural el que hechos de esia
naturaleza se produzcan y evolucionen tan favorabemente cuande,
Como ¢n pr *E'E-ii‘fw@ Ggeciamos, pueden ser levisimos nsulfos mecanicos,
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tales como la separac on de las piezas para realizar {ﬂ turaciones pro-

ximales, 5%}5 ii:::%?L % 8 de pilares, etc., etc., los que ocasionen ia necrosis
pulpar. Mas sea lo que fuere,. es el E‘}f{fﬂ@ ﬂfmdir}if que ésta toerd

&~

periectamente el alargamienio a que fué sometida, lo cual, por oira
g}ﬁfi% tam I“&Hi_i} £Ta ’4’_{*&*‘?]’}%5}, IE }.E%L;{iﬂ; Cue “1{;3-5 '%iiﬂ ;;;3 ﬁg}mﬂ???ﬂﬁ& {1
la corta edad del niho, la mas adecuada, pues en est

estan dotados, como es sabido, de tina gran elastici
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afios los tej:idos

Counsideracién final

B! oraso ague acabamos de o afrecer a la szmm‘;i: on de 'z clase nro-
ﬁ"‘""‘ﬂ: wy ] ot N Y A Sm E i : : . g - = s el - e i
fesional es {rancamente aleccionador desde cualguier 2
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anguio que se
le mire. Nosotros nos atreveriamos a hacer la siguiente pregunts:

Cuanios dizntes han sido sacrificados inGtilmente en wdénticas o pa-
recidas circunsiancias y que gmaimm haberse salvade?

memf':&mq sobre nuestra responsabil dad. Pensemos en el beneficio

que podemos reportar 2 los pacientes. En la aizgria que les causaremos
lo al venir 2z la consuta con la incertidumbre de ia casi segura
31318 pieras .§ 1tarias, escuchen de nuestros labs Eg rase

..g'

mﬁfm tadora de que todavia quadan, aunque parezca iner
bilidades de salvacion para aquéllas.

Es muy E 11 ﬁ'ﬂmb? y irecuente, ;por qué ne decirio?, esa ausencia
dad que se zcusa en aquellos qu{e dicen irivolamenie v
con un desprecie increible, que resulta mas comoda y productiva I
ém@%wm@mﬂ radical. Consecuencia de esta imperdonak Sl hgereza, grsm
110 m*iﬁrmfa de mas fuerte manera, son los ﬁmiizpian casos de piezas
dentarias perdidas y que es bien seguro no lo fuesen si meditasemeos un
DOCO w%}m pianto venlmos d_ciendo. _

Sin ir mas lejos, nosotros tuvimos conocimiento, posteriormentie
zl tratamiento del presente caso, d2 otro parecido, pero al gue, para su
mala fortuna, le fueron extraidos sin reparo alguno los dientes lu-
xados. jMas facil y rapido! Pero, ;a qué precio? jjReflexionemos!!
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