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LESIONES DENTARIAS:
VALORACION DEL DANO ODONTOLOGICO

INTRODUCCION

Igunos autores han evalua-

do el justiprecio de la lesion

dentaria traumatica, con la
perdida total de la pieza, asignan-
do valores porcentuales segun la
funcién de dicha pieza perdida.
Varias veces hemos observado
como se confunde la aplicacion de
estos porcentuales, para una me-
jor interpretacion debemos tener
en cuenta que el aparato mastica-
torio u 6rgano de la masticacién
esta formado por tres componen-
tes fundamentales:

— Articulacion Témporo Mandibu-
lar (A.T.M.): es la articulacion en-
tre la parte fija, del sistema: el cra-
neoy la mévil: la mandibula. Es una
diartrosis gingivoartroidal ya que in-
terpone un menisco articular com-
pleto, entre dos superficies articu-
lares 6seas. Este menisco divide
en dos al espacio capsular.

— Sistema Neuromuscular: es el
componente activo, la fuente de
movimiento y el receptor de los
estimulos que actuan sobre el sis-
tema. Constituido por los muscu-
los masticatorios (Masetero y Tem-
poral), de la mimica y suprahioi-
deos y por toda su inervacion.

— Sistema Dentario: lo constituyen
no solamente las piezas dentarias,
sino todo el conjunto, es decir, su
base esquelética: maxilares supe-
rior e inferior, la unién con el pro-
ceso alveolar: el ligamento perio-

dontal, cemento, la mucosa oro
labial y los dientes, elementos pri-
mordiales en la transmisioén de la
fuerza durante la masticacion. Este
sistema constituye una unidad fun-
cional que necesita de todos sus
componentes para poder ser acti-
vo y efectivo.

Cumple con tres funciones: masti-
catoria, fonética y estética.

De acuerdo a la ubicacién que ten-
ga, cada pieza dentaria en la cavi-
dad oral, se le asigna un valor con
relacion a la funcion que cumple
esta pieza en el 6rgano bucal.

Masticatoriamente, tendra mas
valor un molar que un incisivo, pero
si lo vemos desde la 6ptica de la
estética, sera el incisivo, el que
tendra mas valor.

La sumatoria de porcentajes, de
acuerdo a las tres funciones y a
cada pieza dentaria perdida, debe-
ra estar referida al valor funcional
total del aparato bucal y no en re-
lacion a la total obrera.

Luego estos indices se aplicaran
sobre el valor del 20% de la T.0.,
atribuido a la perdida total de las
funciones del érgano de la masti-
cacion (segun el baremo del Dr.
Bertini, corregido por el Dr. Paglie-
ra, en 1964, presentado y acepta-
do en las Segundas Jornadas de
Medicina Legal, Cérdoba).

La mayoria de los estudios que tra-

Marta Beatriz
Maldonado



H Maria Beatriz Maldonado

taron estos temas lo hacen desde
el punto de vista, de la pieza den-
tal perdida, pero es muy comun ver
en la practica legal, de estos tiem-
pos, la traumatologia dentaria pura.
Son lesiones, que afectan parte de
la corona dentaria, en diferentes
planos de sus tejidos: esmalte,
dentina y pulpa o también en su
estructura radicular, alterando los
tejidos que la conforman: cemen-
to, dentina 'y pulpa. Complicando a
la integridad dentaria, desde una
simple variacion estética hasta la
total perdida de vitalidad pulpar.

Si bien el dano buco dental es poco
importante comparado con otras
lesiones sensitivas o motoras, no
debe por ello descuidarse su ex-
ploracion, estudio y valoracion.

Dado el aumento del ndmero de
denuncias por mala praxis, acciden-
tes, agresiones, etc. los jueces pi-
den con mayor frecuencia peritacio-
nes especificas sobre dano buco
dental, por lo tanto sera fundamen-
tal desarrollar un protocolo de ex-
ploracion sistematico y reglamen-
tado para tener como resultado una
correcta valoracion.

CLASIFICACION DE TRAUMA
DENTARIO

Basada en la clasificacion interna-
cional de enfermedades de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud,
aplicada a la odontologia, en 1985.

1) Lesiones de tejidos duros den-
tarios y de la pulpa.

Fractura incompleta de esmal-
te sin pérdida de sustancia den-
taria.

« Fractura no complicada en la
corona.

- Fractura limitada al esmalte y
dentina sin exposiciéon pulpar

+ Fractura complicada de la coro-
na, de esmalte y dentina con ex-
posicién pulpar.

+ Fractura no complicada de co-
rona y raiz, afectando esmalte,
dentina y cemento, sin exposi-
cién pulpar.

+ Fractura complicada de corona
y raiz, afectando esmalte, den-
tina y cemento con exposicion
pulpar.

- Fractura de raiz, afecta cemen-
to, dentina y pulpa.

2) Lesiones de los tejidos periodon-
tales.

- Concusion: lesion de las estruc-
turas de sostén del diente que
no provoca movilidad ni despla-
zamiento anormal de este. Pero
con evidente reaccioén a la per-
cusion.

+ Subluxacion: lesién con afloja-
miento anormal pero sin despla-
Zamiento dentario.

+ Luxacién intrusiva: desplaza-
miento del diente dentro de su
alvéolo, se presenta con conmi-
nucion o fractura de la cavidad
alveolar.

+ Luxaciéon extrusiva: avulsiéon
parcial del diente en su alvéo-
lo.

- Luxacion lateral: desplazamien-
to del diente hacia mesial o dis-
tal. Se presenta con conminu-
cion o fractura alveolar.

- Exarticulacién: avulsién comple-
ta. Desplazamiento del diente
fuera de su alvéolo.

3) Lesiones del hueso de sostén.

+ Fractura con minuta de la cavi-
dad alveolar, compresion del al-
veolo junto con luxacién intrusi-
va o lateral.

+ Fractura de la pared alveolar, li-

mitada a las paredes vestibu-

lar o palatina/lingual.

Fractura del proceso alveolar,



puede afectar o no a la cavidad
alveolar.

- Fractura de mandibula o maxi-
lar superior afectando o no al
proceso alveolar o al alvéolo. Di-
ferentes clasificaciones depen-
diendo del nivel de basal alte-
rado.

4) Lesiones de la encia y de la
mucosa oral.

- Laceracion de la encia y/o mu-

cosa oral: Herida superficial o
profunda producida por desga-
rramiento y causada por proce-
so agudo.
Contusién de la encia o del
mucoso oral: golpe producido
por elemento romo y que no ras-
ga al tejido. Puede producir he-
morragia submucosa.

- Abrasion de la encia o del mu-
coso oral: herida superficial pro-
ducida por raspadura o desga-
rro del tejido, dejandolo aspero
y sangrante.

CALCULO DEL PORCENTAJE DE
INCAPACIDAD POR PERDIDA DE
FUNCIONES DENTARIAS

Como ya se expresara, el aparato
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buco dentario desarrolla tres fun-
ciones primordiales: masticatoria,
fonética y estética.

La valoracion del porcentaje de in-
capacidad se realiza teniendo en
cuenta el tipo de piezas dentarias
afectadas y la zona de la arcada
dentaria en la que dichas piezas
se encuentran, o sea, calificacion
segun ubicacion y funcion que cum-
plen.

Como ya mencionaramos se ha tra-
bajado con Baremos que norman el
porcentaje de incapacidad por pie-
za permanente perdida, este estu-
dio apunta ademas a valorar la in-
capacidad que surge de la disminu-
cioén de la funcién masticatoria, fo-
nética y estética a partir del trauma
dentario propiamente dicho, sin
pérdida dentaria inmediata y con
lesidn en algun tejido dentario.

Tomando como base al reconoci-
do y justo, baremo del Dr. Bertini,
que otorga el 20% de la Total Obre-
ra, por pérdida total de piezas den-
tarias permanentes, observemos el
porcentual individual por disminu-
cién en cada funcion, para estable-
cer el grado de incapacidad sobre-
viniente:

Funcioén l.c LI C i1Pm 2Pm 1M 2M 3M
Masticatoria 1% 1% 2% 3% 4% 6% 6% 2%
Estética Superior 8% % % 3% 1.5% 1%  0.5% -
Inferior 6% 5% 5% 3% 1.5% 1%  0.5% -
Fonética Superior 8% 7% 7% 3% 1.5% 1% 0.5% -
Inferior 6% 5% 5% 3% 1.5% 1%  0.5% -
l.c: incisivo central, L.I: incisivo lateral, C: canino, Pm: premolar, M: molar

Debemos tener en cuenta, ade-
mas, los siguientes principios:

— La cavidad bucal es un complejo
sistema 6rgano funcional, en el que
actuan los siguientes componentes:
Los huesos maxilares, la articula-
cién temporomandibular, los mus-
culos masticatorios, los nervios, las

glandulas salivales, la lengua, los
labios y las piezas dentarias, cola-
borando cada uno de ellos en dis-
tinta forma y medida con las funcio-
nes masticatoria, estética y fonéti-
ca.

— Se tomara como Estado de Sa-
lud Buco dentario del individuo a:
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el nimero de piezas dentarias na-
turales sanas, restauradas, con pa-
tologia, ausentes o con prétesis de
cualquier tipo, que poseia en fun-
cionalidad antes de recibir el trau-
matismo que le produjera lesiones
y secuelas y que fuera motivo de
peritacion.

— La perdida total de las piezas
dentarias, equivale al 20 % del to-
tal obrero.

— Cada pieza dentaria tiene una
notacion (Redier) y un valor deter-
minado, que variara segun se con-
sidere la funcién masticatoria, es-
tética y/o fonética, ademas, segun
se trate de la arcada superior o
inferior, ver cuadro anterior.

— La oclusion es la relacion entre
los dientes y sus estructuras de
sostén, la A.T.M. y el sistema neu-
romuscular.

— La pérdida de una pieza denta-
ria, no significa sélo “esa” pérdi-
da, sino que ademas, producira la
migracion de las piezas vecinas, la
extrucion de las antagonistas, la
disminucién de la dimension verti-
cal, es decir un desequilibrio de la
armonia oclusal, alterando negati-
vamente al conjunto del patrimo-
nio dental, del lesionado.

— La masticacion, es sin duda, la
funcion principal del aparato buco
dentario. Para definirla, diremos,
que es el conjunto de movimien-
tos biomecanicos (dientes, maxila-
res, A.T.M., musculos masticato-
rios, lengua y tejidos blandos bu-
cales) que tienen como misién pre-
parar mecanicamente el alimento
para ser deglutido y digerido.

— En la funcién masticatoria, de-
bera sumarse el valor de la pieza
antagonista, que ha perdido su fun-
cion, al quedarse sin oponente. En

realidad, son dos las piezas, que
pierden el apoyo oclusal, dado que
cada pieza dentaria, se relaciona
con dos del arco antagonista: tria-
da oclusal, la relacion es dos ter-
cios con la pieza mesial y un tercio
con la distal; para simplificar el
calculo, se tomara el total de la
pieza homdloga antagonista.

— Del valor correspondiente a la pér-
dida total de las piezas dentarias
(20%) debera descontarse el valor
parcial, resultante de la suma de los
valores, de las tres funciones, de
cada pieza dentaria perdida.

— Este valor debera, a su vez, des-
contarse del Total Obrero vigente
en el momento del accidente, de
acuerdo con la Legislacion.

FUNCION MASTICATORIA

La funcién del grupo dentario incisi-
VO es seccionar, la de los caninos
es desgarrar y la de premolares y
molares es triturar. Los dientes an-
teriores tienen un rol poco impor-
tante en la masticacion, de ahi que
sblo se les otorgue un valor mini-
mo: 1 % para incisivos y 2 % para
caninos. Los premolares actuan en
la trituracion sobresaliendo el se-
gundo, de ahi el valor de 3 % para
el primero y de 4 % para el segun-
do. La funcién masticatoria recae
especialmente sobre el primer mo-
lary luego sobre el segundo, a cada
uno de ellos se le asigna 6 %, mien-
tras que al tercer molar sélo el 2 %,
por su menor participacion dada su
posicién posterior.

En esta funcion el valor sera igual,
tanto para la arcada superior, como
para la inferior.

La pérdida de una pieza dental, no
sélo significa “esa” pérdida, sino
que ademas provoca migracion de



las piezas adyacentes, extrucion de
los antagonistas, disminucién de
la dimension vertical y otras alte-
raciones que afectan negativamen-
te al complejo conjunto buco den-
tario, patrimonio del lesionado. Las
piezas dentarias que quedan sin su
antagonista por la pérdida trauma-
tica de este, también pierden su
funcion masticatoria, dado que la
pérdida anula fisiolégicamente di-
cha funcién (seccionante, dislace-
radora o triturante especifica de
cada pieza), ya que no puede cum-
plirla por perder donde apoyarse
para ello. Por lo tanto, debera su-
marse su valor porcentual, es decir,
que cuando una pieza dentaria se
pierde, se duplicara su valor, ya que
se agrega el del antagonista que
también pierde el valor funcional.

Al perderse una pieza dentaria o
dos, si se trata de antagonistas, la
lesion sera leve, pues aun no hay
debilitamiento de la funcién masti-
catoria. Al perderse dos piezas den-
tales, cuyos antagonistas ya se en-
contraban ausentes, la lesién tam-
bién sera leve. Pero, si se pierden
dos piezas dentales cuyos antago-
nistas estan presentes, se perdera
la funcién de cuatro piezas y por lo
tanto habra debilitamiento parcial y
permanente de la funcion, produ-
ciendo una lesion grave.

El individuo con una oclusién nor-
mal, presenta un esquema masti-
catorio regulado y coordinado, con
ritmo, amplitud de movimiento y
una forma de trituracion del alimen-
to determinada. Este esquema
oclusal, tiene cierto grado de tole-
rancia y ante ciertas variaciones,
encuentra un nuevo equilibrio neu-
romuscular, pero si las variaciones
son de medias a extremas, se rom-
pe el equilibrio y aparecen movi-
mientos masticatorios parafuncio-
nales que son lesivos para todos
los elementos del sistema.
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En el caso de que la eficiencia
masticatoria del afectado hasta el
momento de producirse la lesion
residiera en el uso de proétesis,
estas piezas artificiales se consi-
deraran como naturales. La grave-
dad de la lesion estara determina-
da por la cantidad de piezas que
dejan de funcionar.

Si el portador puede seguir usan-
do su prétesis con la misma efi-
ciencia luego de sufrir lesiones,
estas se consideraran leves. Pero
se tendran como graves, si no pue-
de seguir usando las mismas pré-
tesis, dado que se ha producido un
debilitamiento o pérdida, segun el
caso, de una funcién que hasta ese
momento podia ser ejercida.

FUNCION ESTETICA

Las piezas dentarias, junto con los
maxilares, son el sostén de los teji-
dos blandos de la cara; su ausen-
cia origina alteraciones de la expre-
sién y la fisonomia, dando aspecto
de senectud, afectando la armonia,
belleza y/o estimacion de la perso-
na.

Del grupo dentario anterior, depen-
de en gran parte, el factor simpatia
y tiene tanta importancia en la vida
de relacion, al punto de constituir
un elemento de prestigio. La defi-
ciencia estética significa una dismi-
nucién en el rendimiento de trabajo
en algunas profesiones, como por
ejemplo artistas, educadores, pro-
fesionales de la palabra, etc.

La importancia estética ira en or-
den decreciente desde el sector
anterior, grupo de incisivos, cani-
nos, al sector latero-posterior pre-
molary molar. Las piezas del maxi-
lar superior, tienen mayor valor es-
tético que las inferiores, por eso
sus valores seran mas elevados.
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En esta funcién no se tendran en
cuenta las piezas antagonistas, ya
que no se altera su valor.

FUNCION FONETICA

Las piezas dentarias, también co-
laboran en la articulacion de las
palabras. En los estudios de los
sonidos articulados, hay letras que
se pronuncian apoyando la lengua
contra los incisivos superiores, por
lo tanto al estar estos ausentes,
se produce un sonido sibilante.

En las letras F - V actua como 6r-
gano activo el labio inferiory como
pasivo, el borde de los incisivos
superiores. En las letras inter den-
tarias, por ejemplo la Z, el érgano
activo es la punta de la lengua y el
pasivo, el borde de los incisivos
superiores. En las letras dentales
explosivas, como la T - D, el érga-
no activo es la lengua y el pasivo,
la cara lingual (posterior o interna)
de los incisivos superiores. Tam-
bién participan los premolares y
molares, en la letra LL.

Las piezas dentarias anteriores son

las mas importantes en la emision
de sonidos, por lo tanto los valores
mas elevados corresponden a este
sector, como también el maxilar
superior sobre el inferior. Tampoco
se altera el valor de las piezas an-
tagonistas, en esta funcion.

APLICACION DE COEFICIENTES
PARA ESTABLECER EL GRADO
DE INCAPACIDAD QUE SOBRE-
VIENE A UNA LESION DENTARIA,
SIN PERDIDA DE ESTA

Lesion producida por causas no
patoldgicas y/o congénitas que
originan debilitamiento del érgano
de la masticacion, en sus tres fun-
ciones, susceptible de ser encua-
drado dentro de los articulos 89 y
90 del Cddigo Penal Argentino y
comprendidas en la clasificacion
Internacional del Trauma Dentario
de la O.M.S.

Del valor del porcentaje asignado
a la perdida total de cada pieza
dentaria, en el cuadro anterior se
calculara este indice en cada le-
sién, de acuerdo al debilitamiento
biolégico causado:

esmalte
Fractura Coronaria

esmalte/dentina 50 %
esmalte/dentina con exposicion pulpar

25%

100 %

Fractura radicular

sin exposicion pulpar 50 %
con exposicion pulpar

100 %

PROTOCOLO DE EXPLORACION
SISTEMATICA, FRENTE A
TRAUMATISMOS DENTALES

Se tendra en cuenta la clasificacion
del trauma dentario de la O.M.S,
para poder encuadrar, la lesion, den-
tro de esa clasificacion, se sugiere
seguir con los siguientes pasos:

— Revision clinica: exploracién de
toda la cavidad oral, tejidos blan-
dos y piezas dentarias, confeccion
de odontograma, con el estado

actual del traumatizado. (piezas
sanas y lesionadas).

Sobre las piezas lesionadas, se
practicara:

— Test de vitalidad pulpar

— Medir desplazamiento (en mm):
— Vertical: intrusiva-extrusiva

— Horizontal: grados de movilidad
(1-2-3-4)

— Periodonto, sondaje de la bol-
sa, en mm.

— Examen de oclusion (fuera de
Iinea o no)



— Radiografias periapicales o pa-
nordamicas, segun necesidad, fun-
damentales para el diagnéstico de
dislocaciones o fracturas internas,
dano del germen de los permanen-
tes, etc.

— Se tendréa en cuenta si la crono-
logia de la lesion concuerda con la
del trauma, como también la topo-
grafia de la secuela con la zona
anatémica de recepcion.

VALORACION DE LAS PIEZAS
TEMPORARIAS

La especie humana posee dos den-
ticiones, la Temporaria o comun-
mente llamada “de leche” y la
Permanente, con un periodo, de
recambio, al que se le llama denti-
cién Mixta.

Si bien, las piezas temporarias, se-
ran recambiadas por las permanen-
tes, muchas veces, los traumatis-
mos en menores perjudican nota-
blemente a las temporarias y, a ve-
ces, también repercute en las pie-
zas permanentes. Hasta el momen-
to no fueron valoradas en el momen-
to del calculo de incapacidad, que
si bien no sera permanente, podria
tener matices de lesion transitoria
y/ 0 devenir en dano permanente del
germen dentario correspondiente.
Por lo tanto sera importante evaluar
este tipo de lesiones, que a simple
vista no pareceria perjudicar, pero
que muchas veces tiene repercu-
sién en la posicién del germen del
permanente, perjudicando su erup-
cién normal. Si la perdida traumati-
ca, del temporario, se produce tem-
pranamente, antes de que su re-
cambio tenga formada su corona
clinica, se podra perder el espacio,
en que este tenga que erupcionar,
en la arcada dentaria.

También se debera evaluar, el im-
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pacto que tuvo el traumatismo so-
bre el temporario, ya que este pue-
de rebotar sobre el germen del
permanente haciendo que este
migre fuera de su lugar, dificultan-
do su erupcion y alterando su lu-
gar en la arcada dentaria o “mar-
cando” algunas de sus caras, cuan-
do se encuentra aun en el periodo
de calcificacion. Por estos y otros
tantos motivos, sera importante
evaluar el dano en las piezas tem-
porarias, para cuantificar la inca-
pacidad que pudiera perjudicar a
los permanentes en ese momento
0 en un futuro.

Aparte de la funcion en si de cada
pieza temporaria, el mantenimien-
to de espacio y guia para la erup-
cion de los permanentes, se debe-
ra considerar que el desarrollo y
evolucion de la denticion contribu-
ye al desarrollo de los huesos maxi-
lares.

Ademas del correcto manteni-
miento de una guia oclusal para
los definitivos, se tendra en cuen-
ta el agravante de que una pieza
permanente recién erupcionada,
al no tener su proceso radicular
completo, es muy débil y por tal
motivo, mas sensible de padecer
lesiones.

La pérdida de una pieza permanen-
te, en un individuo joven, tendra
mas incapacidad, que en un adul-
to.

VALORACION DEL DOLOR
DENTARIO

Muchas veces es el indicador de
una anomalia post-traumatica, por
lo tanto, luego de una revisacion
clinica sistematizada, se podra di-
mensionar grados de dolor, median-
te una escala de valores, como la
siguiente:



ﬂ Maria Beatriz Maldonado

Escala de Le Roy

: nulo

> muy ligero

: ligero

: moderado

: mediano

: bastante importante
: importante

: muy importante

~NOoO o~ WNRERO

TIEMPO MEDIO DE CURACION

— fractura coronaria, sin exposi-
cion pulpar: menos de 30 dias.

— fractura coronaria, con exposi-
cion pulpar: si se trata de una pie-
za, menor de 30 dias; si se trata
de cuatro o mas piezas, sera ma-
yor de 30 dias.

— fractura radicular, sin exposicion
pulpar: menor de 30 dias.

— fractura radicular, con exposi-
cién pulpar: si sélo es una pieza,
sera menor de 30 dias; si son cua-
tro o mas piezas, sera mayor de
30 dias.

TIEMPO DE INCAPACIDAD

Dependera del tiempo de curacion,
de los tratamientos necesarios
para restaurar la funcion y de las
secuelas.

— transitoria: cuando es posible
recuperar la funcion

— permanente: perdida de la fun-
cién, aunque se pudiera realizar
prétesis.

— parcial: cuando, sélo afecta a
alguin sector de la cavidad oral.

— total: cuando el dano afecta a
la totalidad de las piezas dentarias.

REFERENCIA AL TEMA
PROTESICO

La Odontologia como otras ciencias
ha desarrollado sus conocimientos
y los ha aplicado en las diferentes
técnicas y materiales de Ultima ge-
neracion brindando al paciente una
variedad de tratamientos restaura-
torios y protésicos de excelente ni-
vel, no sélo estético sino también
funcional (masticatorio y fonético).
Un ejemplo de ello son las prétesis
fijas, implanto soportadas, que le
otorgan al paciente comodidad y
confianza para relacionarse libre-
mente en su vida. Pero se debe
considerar que la mejor restaura-
cion protésica lograda, tanto a ni-
vel técnico como de materiales y
adaptacioén, no podra competir ja-
mas con las piezas naturales del
individuo, ya que no suprimen el
déficit fisiolégico que sufre una per-
sona al perder sus piezas dentarias
naturales, pues supone una serie
de efectos indeseables como sen-
sacion de cuerpo extrano, modifica-
cién en la masticacion y el habla,
lesiones gingivales, etc.; por lo tan-
to se podra calcular un porcentaje
de déficit en un 50 % cuando se
trate de una prétesis removible y en
un 25 % cuando se trate de una
prétesis fija sumado al porcentaje
puro de asignacion de incapacidad
de cada pieza dental a manera de
factor de ponderacién o correccion
del dano.

Toda prétesis, ademas, tendra un
tiempo promedio de funcionalidad
dado que se ira deteriorando, des-
adaptando lentamente, ya que la ca-
vidad bucal es un medio de interrela-
ciones 6seas, dentarias, musculares
y articulares en continuo cambio.

Por lo tanto, sera importante tener
en cuenta, factores como la edad
del individuo, posibilidad de restau-
racion, contencion protésica, etc.



0 sea aplicar los conocimientos téc-
nicos, de la Odontologia, para rela-
cionarlos con los diferentes proble-
mas legales, surgidos de las lesio-
nes producidas en la cavidad oral.

VALORACION DE LAS FRACTURAS
DE LOS HUESOS MAXILARES

Maxilar Superior

Pueden ser clasificadas, en gene-
ral, en dos grupos:

A) Intrabucales:

1. del proceso alveolar, tablas ves-
tibular o palatina

. de la tuberosidad

. unilateral de la porcion palati-
na

w N

) Exobucales:
. Le Fort |

. Le Fort I

. Le Fort Il

wWN P~

Ofrece un gran ndmero de compli-
caciones, que a veces retrasan
considerablemente los tiempos de
curacion.

Tiempo medio de curacion: 130
dias

Tiempo medio de incapacidad la-
boral: 90 dias

Secuelas:

— Anatémicas: callo vicioso, osteo-
porosis, material de osteosintesis,
lesiones asociadas de estructuras
neurolégicas y vasculares.

— Funcionales: tiene repercusion
sobre la funcién masticatoria y por
lo tanto trastornos para alimentar-
se. Puede afectar la funcion respi-
ratoria y fonatoria. Incapacidad
transitoria de la funcionalidad
mono o poliarticular. Neuralgias,
incluso permanentes o rebeldes a
toda terapia.
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— Estéticas: muy variables, a ve-
ces se producen secuelas estéti-
cas muy importantes debido a la
fijacion quirdrgica del maxilar. Tam-
bién debera tomarse en cuenta las
cicatrices y las parélisis faciales,
que pueden darse.

— Complicaciones frecuentes: si-
nusitis, infecciones asociadas de
la cavidad bucal, perdida de piezas
dentarias, lesiones vasculonervio-
sas, neuralgias faciales rebeldes,
paralisis faciales.

Grado de incapacidad: Con valores
quevande 5a 15 %

Maxilar inferior
También puede dividirse en:

A) Intrabucales: que incluye a la
arcada dentaria en forma: par-
cial o completa, uUnica o multi-
ple, conminuta.

B) Que no incluye a la arcada den-
taria: localizada en el angulo, la
apofisis cordnides o el condilo.

— Tiempo medio de curacién: 120
dias.

— Tiempo medio de incapacidad
laboral: 90 dias

Secuelas:

— Anatdémicas: perdidas o fractu-
ras dentarias, deformaciones, luxa-
ciones recidivantes o no, material
de osteosintesis.

— Funcionales: afectan la funcion
masticatoria, alterando la alimen-
taciéon, a veces anulandola, por
periodos largos, 45, 60 dias, don-
de se debe alimentar con dietas
especiales, al paciente. También,
neuralgias faciales, rebeldes o per-
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manentes, limitaciéon en la movili-
dad articular.

— Estéticas: variables, seguin el
tipo de fractura, puede afectar la
simetria facial, frecuentemente se
originan cicatrices operatorias.

— Complicaciones frecuentes: os-
teomielitis, infecciones asociadas
a la cavidad oral, desarmonia oclu-
sal, alteraciones digestivas.

Grado de incapacidad: Con valores
quevande 5a 15 %

VALORACION DE LA
ARTICULACION TEMPORO
MAXILAR

Como hemos visto anteriormente,
para una correcta funcion mastica-
toria, fonética y estética, ademas
de las piezas dentarias, con una
adecuada oclusién y movilidad
mandibular que permita los movi-
mientos de apertura, cierre y late-
ralidad, funcién esta ultima, de la
Articulacion Témporo Mandibular.
Una de las secuelas mas frecuen-
tes en los politraumatizados facia-
les severos es la limitacién de la
cinética mandibular o los movimien-
tos de apertura, cierre y lateralidad;
que puede variar de una ligera li-
mitacién a una completa imposibi-
lidad (trismo).

Disfuncion de A.T.M.:

Podra clasificarse, segln su cau-
sa:

A - Lesiones articulares:

— Fractura no tratada de uno de
los condilos mandibulares.

— Fractura conminuta de un cén-
dilo con desapariciéon de la interli-
nea articular.

— Fractura-hundimiento de un con-
dilo en el hueso Temporal.

Se debe tener en cuenta que la
lesion del condilo, si es unilateral,
provoca el desplazamiento del
mentén hacia el lado afectado.

B — Lesiones extrarticulares:

— Fractura de la apd6fisis cigomati-
ca que afecta al musculo tempo-
ral.

— Fractura de la apéfisis coronoi-
de.

— Hundimiento del hueso malar.
— Lesiones de los musculos ma-
setero y/o temporal como esclero-
sis, fibrosis, contracturas, etc. Es-
tas lesiones se diagnostican clini-
camente y mediante electro mio-
grafia.

— Bridas mucosas en la zona yu-
gal posterior.

Inspeccion clinica de diagnéstico:

A) Rango de apertura: medir la dis-
tancia entre los puntos inter in-
cisivos superior e inferior, obser-
vando si se produce desviacion
de la linea media inter incisiva.
La distancia debe serde 45 mm
aproximadamente.

B) Desvios en apertura y cierre:
tener en cuenta, que las varia-
ciones que se producen en la
apertura generalmente se de-
ben a trastornos en la articula-
cién y las que se observan en
el cierre pueden ser consecuen-
cia de trastornos oclusales.

C) Rango de movimientos de late-
ralidad: su disminucién puede
indicar falta de traslacion con-
dilar, una diferencia en el tama-
no del céondilo o asimetria de la
base de craneo.

D) Ruidos intrarticulares: siempre
indican patologia.

E) Dolor: en la palpacion intramea-
tal, realizada con los dedos me-
niques en el conducto auditivo
externo, indicando al paciente
movimientos de apertura y cie-



rre, presionando hacia delante,
no deberia sentirse dolor; de lo
contrario, existiria patologia.

F) Pruebas de tonicidad muscular
y ligamentosa: sencillas manio-
bras que nos informaran, me-
diante la limitacién de movi-
mientos normales, limitacién de
apertura, desviacion lateral de
la misma o una apertura exce-
siva debida a una subluxacion
uni o bilateral.

G) Postura: observar altura de los
hombros, ya que pueden tener
diferencia debido a una lesion
ascendente o descendente.

H) Otros sintomas dolorosos que
se pueden presentar: dolor de
cabeza, cervical, en otras arti-
culaciones, de oidos sin patolo-
gias otorrinolaringologicas.

Las alteraciones de la A.T.M. po-
dran confirmarse mediante la ex-
ploracién clinica y los diferentes
diagndsticos por imagenes. Este
tipo de lesiones, tienden a evolu-
cionar con el tiempo hacia la an-
quilosis, son de dificil tratamiento
y pronostico delicado.

Grado de incapacidad:

Variara, segln el dano de un 5 a
20 %, segun el caso de leve limita-
cion hasta imposibilidad completa
de movilidad: trismo.

VALORACION DE LA
OCLUSION DENTARIA

Se le llamara oclusion a la relacion
dentaria del maxilar superior con
la mandibula. Es importante hacer
referencia a la rareza de una oclu-
sion ideal, donde coinciden la rela-
cién céntrica (A.T.M.) y la méaxima
intercuspidacion (nivel dentario).
Por ello, el analisis de este tdpico
debera estar comparado con una
buena articulaciéon donde, aunque
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no coincida la relacién céntrica y
la maxima intercuspidacion, la tra-
yectoria entre ambas este libre de
interferencias. También se debe
evaluar el tiempo que paséd entre
el momento de producirse la lesion
y la consolidacion de las secuelas,
dado que la capacidad de adapta-
cioén oclusal a las nuevas condicio-
nes es muy grande, aunque luego
esta adaptacion forzada puede pro-
vocar patologias articulares y pa-
rafuncionales, como por ejemplo el
bruxismo.

Clasificacion de los problemas
oclusales:

Se podran dividir, segun el plano
espacial en que se observan:

-A) Plano vertical o frontal:

— contactos prematuros: produci-
dos cuando durante el cierre arti-
cular, una pieza o grupo dentario,
entra en contacto con la arcada
dentaria opuesta antes que las
demas piezas. Puede deberse, a
pérdidas dentarias que causan mo-
vimientos en el resto y han altera-
do el plano oclusal o luego de una
fractura del maxilar de soporte.

Las consecuencias suelen ser do-
lores al ocluir, chasquidos, dolor de
la A.T.M, por su Subluxacion, con-
tractura de los musculos mastica-
torios, con episodios de trismo
eventual, etc.

— mordida abierta anterior: cuan-
do al ocluir, no existe contacto del
grupo incisivo/canino, con sus an-
tagonistas. Puede deberse a mal
desarrollo craneofacial, habitos de
interposicién durante el desarrollo
0 secuela postraumatica, luego de
una fractura bilateral de los condi-
los y se produce una consolidacion
en posicién anémala.
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B) Plano horizontal o antero poste-
rior:

— exageracion del overjet: corres-
pondiendo con la division clase I
de Angle, podria deberse a un prog-
natismo del maxilar superior o0 a
un retrognatismo mandibular. Esta
alteracion puede producirse duran-
te el desarrollo o como consecuen-
cia de una fractura mal consolida-
da de los condilos y ramas ascen-
dentes de la mandibula.

— inversion de la relacién inter-
maxilar: se corresponderia con la
division clase Ill de Angle y podria
ser por prognatismo mandibular o
a una retrognatia de maxilar supe-
rior. Puede deberse a alteraciones
del desarrollo, el pseudoprognatis-
mo mandibular se puede ver en
aplastamientos faciales asociados
a mordida abierta anterior.

C) Plano horizontal transversal:

Denominadas laterogenias o mor-
didas cruzadas, estas patologias
son causadas por grandes trauma-
tismos, que provocan importantes
anomalias articulares.

Un tipo particular de oclusion es la
denominada en “dos tiempos”, vis-
ta en las pseudo artrosis, en la que
se observa primero la oclusion de
un grupo dentario y luego el resto.

VALORACION DE LA FUNCION
GUSTATIVA

Aunque no forma parte del siste-
ma estomatognatico, no cabe duda
que el sentido del gusto esta es-
trechamente relacionado con este.

Los estimulos gustativos, dulces,
salados y acidos son captados por
una serie de receptores situados
en las papilas linguales, el velo del

paladar y zonas periféricas. Las
alteraciones mas frecuentes son:

— disminucién del gusto: hipogeu-
sias.

— alteracion de la percepcion: pa-
rageusias.

Factores que actuan en las altera-
ciones:

— efectos de la edad.
— tabaquismo.

— uso de prétesis removible su-
perior que bloquean los receptores.
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