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RESUMEN:

Objetivo:                  Evaluar los resultados histopatológicos observados en pulpas y piezas dentarias humanas traumatizadas.

Material y Método:   Se analizaron histológicamente 162 casos: 148 pulpas obtenidas de piezas dentarias traumatizadas, las que fueron sometidas, según su evolución clínica y radiográfica, a tratamiento endodóntico y 14 piezas dentarias traumatizadas sometidas a tratamiento quirúrgico.

                                Se estudiaron histologicamente 61 casos de luxación, 21 de fracturas radiculares, 22 de fracturas corono-radiculares, 34 de avulsiones y 24 de fracturas coronarias.

                                Los parámetros analizados fueron: tiempo transcurrido entre el traumatismo y la extirpación pulpar, edad de los pacientes, tipo de atención recibida y tiempo transcurrido entre el traumatismo y la atención de cada caso.

                                Los resultados obtenidos fueron comparados con los del grupo control, el cual no recibió tratamiento complementario (considerando como tal los tratamientos endodónticos, protecciones pulpares y cirugías). 

Resultados y Conclusiones: 

                                En el estudio histopatológico de 148 pulpas se observaron, 2 casos de pulpitis 
                                agudas, 2 casos pulpitis subaguda y 10 crónicas, 18 casos de fibrohialinosis, 54 
                                casos de fibrohialinosis con calcificación, 58 necrosis sin infección y 4 con 
                                infección. Los 14 casos llevados a cirugía presentaron, 8 necrosis con 
                                reabsorción cemento dentinaria externa (RCDE) y 6 quistes 

                                epiteliales inflamatorios. 

La edad media de los pacientes que presentaron complicación pulpar, fue 4 años mayor, que la de aquellos que evolucionaron favorablemente.

Se observó un significativo incremento en la evolución desfavorable a) cuando la atención primaria no fue la adecuada, b) cuando el tiempo transcurrido entre el traumatismo y la atención del paciente fue mayor.
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