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LESIONES DENTARIAS 

l.~CLASIFICACION 

>;·;:-~ .. : 
: .. -;·-. "_>-" :"· ',- ,:· .. ;:·'.~ -;· 

-~·-__: : .. ',:~':_·-.:-~--: ·:_~ ·_..., -~¡ 

' :; · .. ~ ~. :.; 
gran ~.~¡~dad de factor"8 tale~ como la eÜologia, la an1>:tor.1b,la 

:\_._.:.- '.~~~~¡~·~}~->¡,~~·~ ter~p&U~~~·~~:~egú1' ·pu~de c:oinPr0b9rae ·por l aS 

i :.; .. clasi~1~ac~ones ~ro~u~stas e~ ei ~asado. 
.>J.~~· 

Las lesiones denteri,aa puéden ser claaificadas 'se~¿~ ~na. 

' :', . : ··i;,. presente ~tás1u.;ad6;.. e~tt. l>aeada en un i1Í:.ítem11 ado~l:MO, 
:.C: . p~~·la l)~~~nización mundia¡ ~~ .. ·~ª · .. ~i~d en .u <:1a.H1caétóri i.r.t~r~~ ' 

:;:~;>''. : ;¡~~~.y;~~ ~M¡rme~lld·.;~~ap11Cae1~~e11 ·11 ;111. o~ó~i:o1~9í•···~· ~~~o~i.~oí0gtll .·: .. 

·f:, ,,196j>.Un emiiar9oia'f~¡i·,de perfe~ci~riiirla f~~·n~~~~a~i~ claalf!..;11~ y: <• 

.;?i '.; '.~e;i:~ii ~1~~~ .... e~t1d~d~ii° ~r:a~11Át~c .... \o inciiÚ.dlia en, el ~~s~~~~ d~ 
¿::• .. , ··.• 1'a oMil.t,~ •1!1u~~~~ cl~Íific~eión tncluy~ l~*1~ne~ en .él d~ent:~.~~.? ,,· 

~;¡,. J'·i~'~.t~~.;t'Jr~ de• eo;tén;en 1~• e~clilil ·y .en ill nÍuc~s~ oral' y,e~tk' ~!!. ,. ' 
~ada ii.d.lal)rdiaimé;..t,;. en conaider,aéi~nes' aiilltómtcas ·.·~' tÍ.ir~~éuÚéas} • 

,•' • s: ·t:;f;t. ~i~.ifÍ.c11cl6~ puéde: ser usada para ia' denüd6ri.·¡i~~anehte y;{,:, 
y ,,, t:~~~~t~i? ·~ 
~-;:' :~,.-.:.:: ·. 

·-::.:. ' . 

..... LESIONES' DE LOS TEJIDOS DUROS DENTARIOS Y. DE 

INCOMPLETA:I~fracci6n 
. . ' . 

esmaÚe sin pérdid.a de substanci.ll de.fltai:ia.,. 



FRACTURAS NO CóHPLICADAS DE LA CORONA1Fractura limitada 

o que: afecta tanto al es.malte como a l.a dentina, pero sin· 

pulpa. 

fRACTURA COM~~ICADA DE LA CORONA:Fr.actur,a 

;¡,ált,,a .ia dentina y expone la 

:·_.'_::~ .• : ·-'? 

·,,;~:~;:, ... · ... .:..:.::.:::~:!!!..!!~:;;:.====~;:...:=...::;::::.:=:...:~""'"°.:;;:;'"""R::;~~I=.Z:Fraétu~a -· , 

L; .i.i~)·~~c~~ a1 ª.•!1'.aite;ª 1 .. denüna,•1' cemerito,percí no expone i& · ·cY, :;-'.: 
•;,,;.r_¡;:¡· _ -:_\~: .. (,:;~ 
';::f;;·,¡;111p&.· .. · 

.~~,.-~·>-· ' . -;-_.-~;:· /-_:-1-; 

~'it.) ( ... PRACTIJRA CCÍHPLICADA' ÓE LA conoÑ~· y m: LA .RÁJ:~;rr~ctú~a <t~e :;:~ :'' 
'.~L;::¡, ~~-:.'-~._¿, .. _. . . - - . ·.· .. - - - . <----- .:.:·,-:;.~-
,r;t;'(•'ité;t• ill• ~81.i~'.if~~~ 16 d~nÚria;

0

a1'' ceriientci y. ~xpone .l ~· .. ·pulpa~"··.·. . ..• ··.··,: •.·. 
~K:i ,~>-;:·; -:~-;_-.. : .\'. ·.; :: ~~-~-- ~:_: __ .: /.~ ... ; ':'./_~: : :. : :·· :--'~·:. - , · .. ~. , __ ,._ j' . .. . -~ :_ ... '-
,.,_,:{,:~~-, .',."./~::· ·-· . ·: "'< -','/' 

~~·-~.·r"E;.·; i')AA~rJriA ;hkÚ ·R~x~Y;ra~t~ri qué al~~~ª n ía cie~Úna;t.1 ~~2; :_ .f 
'.:, ·.·llénto ~ ~.ú ¡>~i·Í>~// ·· .... · ..... > ··. · · l' '.:.'( 

"' ".~\;·I •,>; :· . .. •.. ,. . • 
¡':~ ~. ·.; ..... "' '·, ,. :.'.;\'. ¡: - .'. ... o.~-\·.: ' .. , .; 

,;;;~b;' ;,- ,. · ~~~LESIONES ~{ios TEJIDOS PERIC'.~OliTALf:S• - •:. ,/. • : '.~ ,'e: 
~::~~-;{/,,,:}--'"'.··:?>=---··-n: -- ·;;:,';.·:.:·:·-,. ; ... ¡ .. ··-~· ;·: _. ··:··· .. -'<- .-·-. · .. · " >. -1·- ·,.<,.'<,~~-:, ---~(_{ 

,Yi; !,)· . . . . > . ; ; :. . . • ·. _·· . ; . • ' . . . >, • . (;.. •\C' 

1 :/> • ' cÓNCllS~ÓN~r.;_albn dé iaiJ estructuras de soatén del'Úe11~t~ l!iÚl .-.·.·. 

sUBLllXACIONC'nflojam1ento):Lesi6n d.e las estructuras ~.ª .ªºª:;. 

.;:•: :tén del diente con .aflojamiento anormal pero sin deaplaz~mien~o dei'' 

.. d1~nt~. 
c_:_j~·;,_:_ '-

' .::·:·.,·:· {'~~ 
··L··. , 
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LUXACION INTRUSIVA(Dialoeación central);Deaplazamiento del 

en el .. hueso alveolar.Esta leaión se presenta con conminución 

o fractura de la cav1dad alveolar. 

-~ ~ :: ' 
LUXACION EXTRUSIVA tpia10cac:_1Ón p~riférica, avulcibn pel.Í:'ci~~) .- : ''· _, . , 

·d.el_dientey de.eu. lllveolo~ 

<:C:i·· ·,.;,~~te á l.e ll~i:Ú.Eet~ ae ;;;¡,~~~~-con .conáinuC:1ón o fr~ctur~~d~ ... :·.": .. :.~: 
•< ·. ú ca;;1C1ad á1v~~1 ... H · · >;:o.· .,, ' 

-. '". . --~~· ¡'·.' 

- ; . ·~;-:~ -~::, ... ' J;. 

·:_, ,-~·~·~·:-;_;: 

'·-.~.·-':· 
:~.}~~~~ :;=~;~~ '.' . . . :~:·;. 
.•• . . . . . . .•. . . •. '. CONMlNUCION dé la. ca~i.'"'..'. >n.: 
''.~ ? > dad aÍveolar,f.:ste ~1~~i.n~t~~~i~ H pr.Ía~~ta junto con le luxa~ib~'.;.;_; ·e'· 

·• ' i~i:r\lai.vá o lateral._ 
::_~; ~;-: 

. '.·: 

·-. 
;¿;-.·-.'' ;._..! ·.,. ·.FRACTURA DE Ji' CAVIDAD ALVEOLAR1F~actura 

. red del . al.veolo vestibular o' linguah 



-4-

FRACTURA· DEL PROCESO ALVEOLAR:Fractura del proceso 

puede o no afectar la cavidad alveolar. 

··: ''. -. ' ' _,· 

FRACTURA DE LA MANUIBULA o DEL MAXILAR SUPERIOR:Practura 

"' . . afecta Íil base de la mandibula o _del maxilar superiot; y que con 

;;~. ·· ·~u~ncla ~~ proceso 6lveo_lar.Lá 

.;''' ·;._;ú~/¿~~~.1 . 
. , 

):':.~ • .~3 '"º~~LESIONES D& ú, ENCIA-Ó D~ LA H~OSA 
•'•r-.. } '•: '\U.cEÍ!AexoN: o& u.: Etie1i. • ~ · ~& LA' í-tucosA .· oRAL• Herida 

0"{,;,/ ;:~ct•l.:.~:~iof~nd• p~ociuctda p;J,; ~il ~e11garram1C!~tolY 'geri~ral~ent~ caus,! :/' 

:J'i•··· éla ~~;V'nobjetó:a9udo.' 
f~~·¡::· -,.· .. ·· ~~ .. J_.~>J '<·:·:;:~-

·' '.\.:"<--'-~'\ 
.. -.;i: ~ ·,-; 

~· ,«-
-.-,.· 

'' •·'•.' '• .• ' ':·cONTUSIONDELA'ENCIA'o .. ' ·., ~-- . . .. •. -<:.i·/ 

;;) · .• ~,<té prOdueició ;poi=· ..in obJeto romo y ~11\ rompimiento de l.a .mucou,c;iiú~ 
; · · :~aÍld~'. ge~e~¡lmente tina hem~r:raqio ~n •. l~ sUb~u~oiu•. 

v~; :.'.~ 
·;,;~~/!":::/; r ·;:-:-· --, ;}_:'»:. 

--;;;·;\·_-.. - --

cÍa o 'di!. lá ~eiisa oral~H;,'rida superficial producida por raspadura . ·. 
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2,-ETIOLOGIAI 

l.aa lesionas ·dentarias son muy poco frecu<1nte's durante 

primer afio dº vida, pero pueden ~currir,por .ejemplo·, debido. 

del bebé. del coche.Las .lesfones aument.an substancialmente cuando.el 

·¡iiffo":em¡Íieza sue·esfuél:-zcis para in~veise,La frecuencia: aÍlmenta aún··;:.. 

: mlíll cuando el niño empiez.a a caminar y corror,pueato que' c~ilece de 

'~xi>•u~¡~ncio y coordinació_n de, ~ovimieritci~La i~cidencia de las le81_2.: 

' . >~.~;,d~~f~~ia~. llega al maxinio. j~ato .antes. de la eciad .. ~coÜr y ~~n~ 
•· .;. ::,{~¡~te: '~dn,cip~lmente, en • lesion~s' p~r. C'\!d.as, 
'>--1' . 

\:; .·{ ,'. '<.u~~ c:aue•í trágica d~ l~s1cille& bu~Óle:. en:niilos pequeiÍoo se 

;.;: · manifiesta en el s!ndróme ~~lni,~~ ~cÍ;pe~do:c1>n~iC:ibll c{!ni~a q~e) ·.·.· 
:?v· :·. áe da en niños que hah recibido serios m~lt;~t:a~& fisicos.i\prox1rti11-' 

;,•, ,~ .. i..nt~' la mitad de éstos niños sufren de le~iónes faciales o b~c~­
~;}: ·> ies'y°·eí resu¡tado es c:ori frecuenciia f~t;l .debido 11• hemorragia 

:_-~/· ~~i~~.i~~~-~·:La-,t l~~f~~e-~· o~~\.e~·,_-.s~n-'.2i· iñenudo._ ri-¡-_--res,~1.t'ZséJ-0 -~~.- ;i~ 
·•.. ~e: ~n l~ i,bC::a trat~ndo de ~ilendar a un niño q~e 9rita o que Uor11 •. ) 

:/ 
i.á laceración de ·la ¡nucoae. en la parte interior del .. labio superi.or· 
- . ·::·- ... :. - ,_ - ' 

cerc.a. del frenillo y el desgarramiento de .la mucosll labial son. ha -

·'11azgos ti¡:Íicos.Los. niños .. gen.era.lmente son menores 'ese tres 

'.ed.ad·.·:)": 'se .Presenten. a menudo para ser ·tratados después 

éie retra~.ci'; generalmente presentan mÚl tipúis· 



~-->'¡ 

/b .. .;;;¡,·li:zad~~ p~i:. todo el· cuérpo.~u rnáqulladurás gene~aÍ..111i¡~te ~on 
:'AÚeí:e11t<1ÍI, co1orea,i11di~á~<la var111s, época• <se .oriqan.u~· e~~roen t.,ad10' ..• 

. 

: .•. ·_;····,·,•.· .• ····9,

1
_·.··.···rª'. , ' ... s·.f, .• ~.ic·.'· .. cº: ... º •..••.•. •.tt

1
'u
1 
.. e
1
···.:ª .•. ·.• ~;~~l~x: ~Úl Úple~ f~act¡,ras de loa hues~~ la~gosi~e D ; <.(' 

, · . . ~ ~¡ eii2~i;~eó e'n v~i;:iu~tapss de. éuriic16~~E.:¡;.;istll•,d°éZ ,. ; 

i~1~~;~~~~'.~~1~1::nt~¡:~.;~:~::::~~:~:~~:~~ 11 
·':·'· ...... ,·:';:~·- '. ~ :; ... · .. -,~~~~ :;: .. :--:·/~··' ' ;' _· . .--.:·- ··'.~ ·,~;·.-
=;\.,.::,::¿),'..,--.,~-~:.~.~-. ,... . ' ,.-:,, .. --· -. ·-·-, - .¿·-·;~-;~ 

•••• ' .... ·.•,··.·,· _;_: • .::_-,, :;··~~.;· ·~:-\:: < ;-' -·,:.·<:;:;t.;:- úx:', ...•. '. --...:-
- ./' ... ,. ;',r• 

_.ftMi.·'.·1i;~,~~~d·:~~~·~}~-~'.iM:~:;_~~·~t~~iJ5~.~;~ .. , . 
f,iecuentéli.(~' ~a~<1rla:d11.i11at.•.•·: ~t1111ó~~· •'puJ!- •. 



año del l. S al 3. 51' de niños q.,,. partipan en 

deportes sufren de le11ion~1.dentarias;Laa lesiones 

- ?.-!as -con•ecu\:ivas a loa -accidentes de auti!m6v1l son -muy frecue~tes ;-

--at'. Ú'nal del se-gundo _dec ... nio de la vida;El pasajero al lado del' có_!i 
' . . . . ' . 

- dudar: está especialmente expuesto a a.Ífri~ lesiones fachli!s;Este, :· -_._-< 

-~nip~ ~e t~a•imati~mos ª"' caracteriza tanto por led~~es del lnie~il'de __ '1 

;; so~,t:~~~omo de' lo~ tejid~l_blan~~~ del labloin¡erio~ y del ~ent6~~;;::- ::: 

'·:· 6st~til>o<de1elli6~ retÍej,ei ...;e:anl...,od• muchosac~1d~rites,d~'.a{ ~-
·~ ~,: ' • ¡. ' • • • ,, • ' :. • • • ' , '· -~-::.::;. 

:, • -'ttó~vi(en loa \:¡ue e(pa.aja~o déi ~siento, delanterd o el conductor-; 
:"~ :~~- .<· 

~;:,,.~-:~:~e;:gol~7~ori ... 1':voú;.t~o:con .J~;_tabl~~=·: ·-- __ • -: };;:; ;:_~}.'.~ 
;;:·;i;• ; :_:~¿. ¡;i.flo'~ llent~d~; ~;ievé'nta~éi•·•n el -~~fehto _delÍlnte'ro es;;. 'i!J--~ 

~-_.¿C::'t¿~ en pdái~~6~-~~- pe1i9fj.~ fo11~~ q~; :i~~ '1e'~1~rles cif.~~~f1ii~ ·~¿~; /\.¡; 
h_,,; ''í:~en -;¡:-.. in.iritidó ~~~./ r~·~~it~dd et~. goipilar el t~blero en: 1~. fi:eriaz~ci.~ · .•. -._•-.:,·.-.,:. 
~fÍ;'~·.:'-~e¡:rit1rici~. . /: •. ·- . -••--- _._,- -

;:~:::~;~ <:_;.;,·/· ·:',:·> -.> ... ~· - '. ',''.·. -¡ 

·'--, , _, -;{} . , !.;'• l~~tci_~~~ po~ peleas ap~cen. PJ:edomfolinteiM.nte en ~i:i¡:t_< ·',{ 
i:;é-, ' :~¡;11 de ~dad, ~&a':ev!'nHd~<Ea~~ ,tipo de t~au~atia~o- !Íen~Í:al~n~Í;~~~. {1'.~g 

·_ •duce un Íkodelo eÍ1péc1íii .de leaif;n cat..-ctedtado t.;.nto por lúxíicilm '' ": .. : ... ··~·.' .. ::' ... :, .::·'.: -·'.··.·_ .. -.·,·. ··:·.·.,-. ·,-,'--~-··::~--:('-~::~t.:-~-; 
-: y: e:url:iculación 'de ioa dÍ.entés é:oao pot< fracturas de J.am ~ra!Cea' -·;: 

,;: : < o}~~l hueso .de sostén~ ' 

·~:_:<- Loa pacientes epÚ~pti~~a presentan ~ayor riesgo.; p~~~k 
níiu¡. es~eciales en cu~nto a 1.,-a le~iones cie~t-..rio~ ;El<estu~io d~ ~Ín >">/~, 

·'_,_:-.... -\. 
'<_:_ 

;.-_,· _;;:_: 

,.·-,,·.;_-, 
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3 ·-!~S!2!!!:~-e!.H:E!e~2!'!~!'!!!:~~!-~~!'!!e~2~-E!:_!':~~-!';!:~!2!'!!:~-E!i!'!!~!!!~~· · 
Un OV~RJET desarrollado con· protrusión de loo incisivo'!' y 

de labios insuficiente son factores predisponentes 

. -- . 
Los estudios efectuados han demostrado qUe lao l~Siones ·de!!. 

son aproximadamente más fre~uentes entre los niños con pro~": ... ' -
los. dientes :que :·en nillos con una .oi:lusi6n normal,. Ademáli 

de 'dientes .lesionados· en cada caso en pa~ticular .•. "". 

la .oclusi6n protruaivai' 

. . ' 

.. :Los. ~ecáni~mos exáctos de las lesiones dentariaa aón en 

.no hay evidenC::ia expei:'i~ental ~".'br; 

. Las .~~~fo~es .pueden ser r~sultiido de' traumatismos directos 

" r<i'ctos~ ,:·E1 traumatismo directo ocui:re cuando .ei diento se golp.;a, .., ' 

, : :Por ei¡~plo" :contra el suelo o contra ~na in¡;-sa o. silh• ·Se sufre 

:., .. ~r:IJJUll¿.'01110 indirecto cuando el are~ dentario inferior se cierra 

.;'·forz~da11e!'te contra el superior; lo que puede suceder por 
.···. . . ... · 

.en.el ment6n en una pelea o por una· cal.da. En tanto que el:primer •• 

' Í:fpo de' traumatismo redunda en lesiones en '¡a región ant ... ricir, el. 

segu~do favorece en fracturas de la corona Y.de la ra!~ y de la co~ 

rona en los premolares Y' molares. 

Los .. si.qui.entes fact.ores pueden caracterizar· el ·impacto y· 



1.- FUERZA o¡;L GOL.PE: ¡;ste factor incluye tanto 

mo ·la velocidad, Ejemplo de estas combinaciones son un~ 

.áifa·'velocid.ad y poca maÍJa (tiro de arma de fuego) o de gran. 

velÓci.dild m!nima (golpearse el diente contra el suele».' Sed~ 

sentado que los 'golpes ·a poca' velocidad causan el mayor'·dailo 
~~ ' .' . :'. ' . , 

· .. estructÜras peÍ-Í:'."dolltalea ·de aoli.tlm mientras que hllY menos 

:~~s· d~ '1a c9roria gener~isien~e no van aco~pa!ladaa ,de dallo 

•· ·. ' t~é:,~uras .de ~C>lt:,n. 1.ls1 !'~ e•t~. caso~· :¡¡ fü~n~ del golpe 

• , '.i ~~ntra, iil par~c·~¿ ef, prod~~i~ .l.~'fra~tÜ~~ y no· se 

~~ ~:'. .. :.~ 

'· ~~~i!S!2~~~L 2~~!2~9~!:~~~· ~i un 

i;: ' .~e?dº c~riun obj~to.ei&at:1c~' o ~lmohadill.ado, tal 

. " ··' 'liante .,¡'·~juego, o st .. (~¡bi¿ acit6a' C:oní'o receptor 

{\ .,· ·'.duce, ~~ pr~b~bÚ1~~d de fractura de la cor,ona 
,. '-~ >. 

... -,;.• 
,1•"' 

go de tul<ación y de fractura alveoler • 
j 

' ' ' 

3;- ~2~~~~!:!L2!!::!.J::~~-!!2!:~~~ion golpe loc~lizado 

fractura ~impl~ de la coroná con un mlnimó. de des¡ilaz~mi~~tO 
'1a ·fuerza se Olttiende 

órea'Umitáda. Por .otro l&do, un golpe obtuso' 
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sistenc.ia. a la tuerza en la reqión .de la corona y p"rmu .. que @l 

':·:c;i~lp~.·aea transmitido a lil región apical; ce.usand~ una lux~ción 'o.-:­

una fractura .. de la r'lz • 

.. ··.· .. 4;.:. ~!!~~!:~-!:!!~~S!~!!~!:-!:!!:_!:~-!:~!:~~~-9~!:~~~!:!:~~1 
; púedé golp~ar al diente .desde 

-'-\"··· 
;cuencia;@Ltraumatismo incide en él: diente 

t{ i,1;~~ ,i~~i~~~~m~~tei. ~ll Sngulo recto alejé 

·. ·y{~~)f "~fa .~~H~a11·:·• ~e)~ hl!ndi~u~a . se'prese~tari 
::.1á.•d1ieC:éi6n>i la posici6n de las lineas ~rAo•u·L"A caus1od101í·· 

'\h~rO.g~ip~• ~.:~rit~1~~; ~~~;. 
'.·.~-:_~'_.:· y,:':;.,,.,;)"··-,:,,',, .. ' .. - . ·• .. , ---~ - . . 

;t~~~· >.· ' ·. 
:;¡.: ;y :'. .,~~i úab~u~~;.: h~~1z;:;~tá1u de 

;•'>··· ····¡2.-' Fracturas ~oriz~l1~~{;~: en 
:r~'. :;~··: > .:,,<• ","• < ~!.N 

·. ;3;;.. Fracturas obl;cuaa dei l& 

<'; i- -~'.·,~.~:·_.,:: 

. ···• . ' : ' L~ :~piicac16n de pf;ini;ipios de 

-.,_··;· .. :·1 :; -.· .. ,--

:) 4~~.~f,r~~tur,1111' oblicluall de la 

·.·. : ~ic¡,i¡~ai:1bh de · ias ·.fuerzas que 

golpes frÓ~talés. 
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tuooa y elasticidad de les estructuras de sost~n del diente en ind!· 

:'v:iduos ]6~enes, el dien~e tie.nde m&a a ser desplazado en unll 

ci6n Ünqu<Íl Sin ·fractura, en cuanto que la fuer~a. del 

sorbida por ·las e~tructuras di.ir.ante. el despl~zamiento. 



4.- ~~!~~~!~~~!~ 

FRECUENCIA DE LAS LESIONES DENTARIAS: 

.... , Los dat?s que aparecen en la siquiente tabla 

~~J.~:~:·-_:, Cuencia de· las l'esiones dentarias se han.recogido-de 
~~ : '.. ~- . : . -

.~tos. Resalta· según l;,s dat.os enumerados que· la frecuencia. eq .l. os ·.;. 

',( ; • : niñci.~ ~x;amillados ~ad a'< entre el 4 y· el 14'4. Estds cifras ~~tlin• pro­

'·/• ~~~~emente.ca~culadas· poiío·¡,~jo debido á que varios nii\o~ pued~ri~ 
-- .·:. .... ··.:· ." ·_;: -.-··:, 

\'·• _:,:~~: halÍ~i•.suf#do'le:Íiones mei:iores que no·hnn sido tratadas o diagnost!.· 

:. '' "' ;;ada; .~o~· . .;,; .dentista. Un ~allazgo intéosante 

t:_:t.:~· le~G~e~:,den~a~h~ compabada~·~on ~~¡cifras ob~e~idas por 

{:~(~-~" ~;~·~¡;s~p-~~ib¿ó::·:·:~~-'.:~951-i~-~8~ --~ost·ia~do est~ 6itúno' doo :o 
:~)t -. ~.-.i·, . '. ' ·, 

~": .;. ':-·v~_~,·.· ~Gm-~~b- d'e:~ i~~-1.~rye~~ . 
!~:-; ., 

'i'..::\:/ 'EXÁHINÁooR•·. 

/y:·•><A~sfer·,.1922'.'·1937 

::::'}·-,:·.~·; 

~·• ·. sc11ützm~nn~ky,i963. 
f'{ 

W~llenUn,1967. 

.McEwen & Al.,l967 

Beék,1968. 

Büttner,1968 

. Akpata, 1969 

· I~gl~teria 

Canad&,. 

Alemania· 

Alemania 

Inglaterra 

· Nueva Zelanda 

Suiza 

Nigeria 

7-lB 

1 

13 

15-21 2145. 

000 

6-25 Bl.9 
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do· lesiones en la dentición temporal.De los e a los 11 años de edad 

hay aumento evidente.· en la .frecuencia de. leáiones 1 probabiemente é~ >'. :· · 
mo resultado de jueg·o.s mh vigorosos del: grupo de esta edad; El e.u...:':·: 
etilo sobre· la concomitancia .anual de lesiones dentarias en 

de.esta edad va de&de t1l l~B·al 31'.Se ha.encont~ado que 

. da de lesiones. dentarias ai final de le 

cíe escuela 



5.-LOcALIZACION D& LAS LESIO~ES DENTARIAS; 

La 111ay.oria d.e . las 'lesiones dentarias afectan 

;,,·~~.te~ior~s y ~specialrnenté a los .incisivos ce11trales 

·· · ~ilint'r..-~ que los incisivos 

·" .. ·. ~~rai~¡; a\lp.iriorea aÚfren í.eáionea 

;:~ridill' ",;I\ la 

:·\·; ·)·t·~~~~;~i·>: ·: ~ 
:.~;~~~l'::"::~ ;). ' ~':·.~::2·: 

, __ .,. :.: :>\"~:::~;:··~.-;.>,·· 

-i~:> : >~.· l.aa lesionei 
<"('. -•::-

~'(;:, ··~.;. eiabargo¡ciertOS• Upóa .•de . traumaÚsrnoa; como 

~;_:1;.1:t~~~i~~11 .. f1>Y,º_~~cen 1~11 .·.••.·•\.'··· 
_,,,,(,-... :·•,' ·"\··:í;'. ,·,':_:>: '· - :·>.~'.: -- ~. 
-~: ~~ :;·-~.;: 

'.i.•.· .• '.·' C · ·' ' y~~1~~ : éatudiós, .. , .. 

: . ;~·:, . 
. . '/_ _: '. .. '. .. -- ~-

··-·. ..- - ' 
¡' ·.- - .. • -

.. · .. , LB!J '~st'!'disUcas que se refieren a 
t'.:. • ·"_:::_:~) ' ."· e. '·, - ' ., 

· . · .·.nee. de~tar:ias. '¡)Úederi variar seg.in el lugar 

te~ ti.lío~ de iesÍon,es dentarias· tratadas en una 

'.~ipal y en. una cÜni~a dental de un liosp1tal en 
{.~--- ·' - ' ' - . 

·-, t·r.ad.o;~ue la~ lesiCmes m.r.s: graves,como las luxaciones Y.' fraeturas:''-' 

~~-:~~, .. . :·~~~i."'~U'.~-J~-,dOmin·a-n·, en é1 ·material -mas reciente, m1·~-~t~-as-~Qll~ 

de la corona.-
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.Cuando se comparan la• lesiones sufridas durante la dentic.!, 

clón temporal loa traumatismos generalmente afecteu a las estructu­

ras de sostén,por ejemplo luxaciones y e·xarticulaclones.Por lo con­

trsrio,las fracturas de la corona afectan en mayor 

dentición permanente. 

B) .-VARIAC.IONES. SEGUN LAS. ESTADISTICAS 1 

existir. una rdac.1Ón i.ntCe 

·ias · leaione11 · dentariaa.;De o'ata 





EXAMEN Y DIAGNOS~ICO DE LAS LESIONES DENTARIAS 

Las lesiones dentarias deb~n ser consideradea siempre como 

un c:aao ,de emergencia y tratarse inmediatamente para aliviar. el .do-· 

loa,facilitar la sujeción.del diente despla~ado y mejorar el pronos 

-.:;-.,.~ alnt-ó~~·::~~-~· i1i~ --1~,~io~~~ ·dentarias· a. 

. plefo;;•!~'~.bergo,~1.uiió de dhereo11 proéec111111E!ritoa de el.&lfteil 

'· · ' ' i.'u.~'tiecuent•..ente ia naturaleza de i~ laaibn, Se ~abe tena~ 
' ··., cuenta que ~n exarae~ in~omp~éfo pu~de conducir 

};· i~Ú~.:Y ~.:~n trat~mfento de menor ..xito. · 

-<·" 

... --· ·:· ":-.: ' -·-. ' . ·-

.Ún ·historial ,adecuado ~. baaico para. l!ll 

··.<.::~~jf.·ueat~• a.1·aa'. pregurí.Sts .enUnleradas 

¡~ r~co~i~~d~ú~a~ hoJllll ¡mp~ms con 

'1aJ~~m~~i6~ ;e~istrad; pú~da .. aer 6t:Ü para' la~ 
legales• 



ló•HISTORIAL1 



golpe en el mentón puede cau1ar con frecuencia una fractura del max.!, 

·lar o fracturas coronales-radiculares en las regiones premolares y 

molares.Los accidentes en .loa cuales un niño ha caido con un objeto 

en .la boca, tienden a pro.ducir. una dielocacibn de los dientes. 

:. En nil\os peque!lo• qua preaentan !IÑl tiples leSionea : de loa t!. 
blaniios .o fractura• de). h~eao y IÍ~ya una evid.;Ílte discrepan<íia0 ; 

le~· axamene• cltnicoa. y. 101. anteceden tea dados por lo~ p~drea e: · ··· ··. 

cuenta el alndrow.e del nil\o golpeado.En ea tos 'cuo/:· ;,•·' i' 
', :. -.:.-.--· _,:-- ---'.- . \· 'l 

ralllitido a exaíaen·inédico • 

.. ···· i ,,; ' ' .... ' .. ·.·. ' '· ... ·· ... 

.o.-sa de¡,;, considerar un tratlll .. 1ento pre;,10 co,,;o la '.:}~~~' 
ilización. '.:e<1uccibn. o r~Í.iapt~ntacibn de los. tejidas . antea d~ estábl!~ . ~~; 
~er otra: trat.áidéntó 11&1 aiáiiuo.Í>uede ilei-.c1e interés infcirniarse dó.Ú .. :1 / 

.. ,• , - . - .. , ; . - . . . . ' . ~ ,. . .·: ~ -.~:--); 

de ha.sido colocado el'.di~nte, éxarti~ulado.por ejempla, agua c~~i;i•.!l.;. ; ... 

, te'.ao1uciones esterilizad~~ .. ;~ ai.mpl~m..nté ai se ha mantenido:en''.i.;' <·: :¡. 

, lugar seco •. : , . ~: . 

-,,,,: 

¡;.;;.Algunas pacientes pueden heber .sufrida. lesiones 'repetida~'.'¡';;.•': 

los dientes.teto. puede,inflÚir en las pruebas de vitalidad y en 

capacidad reé:upeiadQra· de. la pulpa. ''::' ., 

F.;..un.breve historial 'médico es escencial para obtener in~-. . . 

formac!on sobre desordenes tales como reacciones a1er9ica1i~·ep1lep;.. . 

sia o prohlémas hemarrágic.os.E&tas circunstancias pueden influir. ,.. 

posterior. 





J.-Si. el diente lis sensible al dolor durante 

problemas <:on la o<:luaÜm,ae puede suponer que las 

s~s~én del cliente han sufrido lesiones 



2.-EXAMEN CLINIC01 

clinic~ adecuado depende de un examen. completo de:·· 
. ··- .. :: ... ·' 

especial.de explor.!_ 
·.· . ' 

de:diagnóstico pueden ser réa~midoa 

he;;idas.extraorales.La 

dónde y cómo '"' puede suponer que haya lesiones, 

. ~i~~lP~"" ejemplo, una herida debajo del ment6n apunta a,qut! 
: -.,. .. -:.:: ·: -:- ---: ,- ··- - . - - - - = . - - ~ . - - . . , '- . : : . . ~ -= ._ - -- -- _,- -- _--~ ., . 

&iones dent.arias ·en las regiones premol.or y molar.La ·palp1u:ión del. 

: esqueleto facial puede. re~eiar fracturas del maxilar. 
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B.-se deber& tener en cuenta si hay lesiones en la mucosa -

oral ~ encla. Con frecuencia hay lesiones labiales, que quiza lle-­

guen a penetrar todo _el grosor del labio. 31 es as!, se tendrÍI en -

cuenta la posibilidad de que haya fragmentosdel diente en las desq~ 

rraduras. Estos fragmentos enclavados pueden ccuser infecciones ag!!· 

das o cr6n,icas _Y fibromas que desf.1guran. Un posible mecanismo de -­

-~¡ta~"1éai~-nes es que el diente, habiendo peneti:ado eri todo el· 9ro.:. 
. :, 

sor dei iab_io, se fracture -al emerger de la superficie de la piel y 

gol~e _un· o_bjeto_ durc>; tr fragmento suelto del diente es reteriida· 

~n el t~jido ·blando que lo _envl.ielve en_ el moíne-nto del impacto. _unos 

;edinenea C:llnicos y radi~grt.ficóe cuidadosos mostra~t.n los fragmen;,; 

tó~~ Aparte de -Iós 'fragmentos dentarios ~e-
·' l ·. . . . . ' 

deltej1c;lo blando otros éuerpoaextraños~-

C:.:.;~nte_s _de examinar los _dientes _que han sufrido daílo sé 

Ümpiar:l'aá coro~na. Las lineas-de frac:turaíi en el esmalte se-..:· ,,. " ... ' .... 

de~n-~iagnosj:icar dÚ-1.]iendo ún foco de luz paraleló al eje vei:'Ü':'. . 

exainin•u: una fractura de _la corona ·e~ -Üipor_ta~te 
- - -

·a-notar isi la fractura afecta al esmalte o incluye la dentina. :La su 
"., '·. 

·per.f1c_1e de -la ·fractura_ debe ser examinada cuidadosamente por s1 

hubi_e;e -expoSic16n · pulper; · s1 la hay se debe a_notar le· aituaci6~ ,y., 

'el' tamaño. En- algunos casos la capa de dentina puede ser 'tan _delga-_ 

'ª q\IO. el ·.contorÍl.o pul par se pµede ver como una coloraci.óri' r~sadá. •. ··· 

en estos casos se debe tener cuidado de no perforar la dentina_ con-
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la sonda dent.al. 

tn las fracturas que se extienden por debajo del borde gin-· 

·· .. gival.. el fragmento,coronai 's~. debe_ retirar para pf'rmitir la inepec;,; 

cibn dé la,aupérficfe.de l.a f~actura. L~• fracturas que.se axtien-
. . . 

den. por debajo del borde 9in91ni puden afectar, 11610 a la corona .•i: 
"' .. - , .. 

. él. diente •• halla. en: e•t•do. de erupci6n• 
i· .;\' -".:/ ,· -/):_ ·. : ~-. --
\i :''~ ' ,.:.: ~:';' ;~' 
'' · '" se debe a,noi:~i: .el. cóloi: del dieni:e,- l'uede habér 'ce•hioa· ~~t- ..:·~ 

'·.::e;. :el: ¡>.i:io~~· postf!r1or,'• la l••¡6n•- ~ºª ~ubi~~ de col~/.º~-ª 11\~nud~ ·.} 

2 · : íiill!, ev1d~~tes en i~ P.art~'.1in9u'a1 jle·l la c~rona. Memh, él ex._-~;_:;;> · , 
_<:J_~; .; . ' ' ·- - - . .. .-<'~(: 
{; . : ;' por trAriailUmiriac16n ~~ade 1"~,,al~ Í:á~.io~ en la tr~~Bl~c¡ide&;, \'' 
;·.;,'-, ·- t ·.' - , __ ~ - . , . - 'Y.'·-,,. , -
::J :·~ · /J~"·. ·-··\: '·"·:~' 

. < < · .. · o~:.ti.. d;.epla~aai;anto .~.; lo• diente• a.. 9enere1.,.;nte evid•n-:- •. , : 

"::: '_te ,.,;dtante el.' exa~n ;~~ui~i. :"> v.*ce~,<~1¿ e~argo, puada ~·~ dift-: 

'?.·:'ch deter.Ífnar-111!.:hay;~no~11Aiidedea111enóre.•.an la poll!ci6n líeÍ 
~r ;(' tei en estos c~~o~ púede ~r útU oxui~er la oclusi6n •. · 

}:;~-~:\~.~:-~-.. ·~/:~ :>: .- ¡ 

·; __ , En caso .. de li.lxaC:;l.6n -

. c:i6n de. la dieloé~c¡~n y a~ot~r au dii:ecci6n¡ por ejemplo¡- en 

.·· •. ·•· dentic16n temporDle. ·de · pd111ordial imp~~tÍlncia diagnostic:ar · ).!~• 
' ' : ,.. . 

'• dislodac:i6n li~gual · ilei 6p1ce iÍe un diftnte temporal . . . ' . . . . . . . -

con 'el sucesor. per'manent&. 
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E.- ~as anormalidades en la cx:lusi6n pueden significar frac 

, tura& del proce•o alveolar o del _.:id.lar. En este 6ltimo caso ae 

puede de11oatrar una •ovilidad anoraal de loa fragmentos. 

F •• Todo• loa diente• deben "ufrir una prueba de movilidad.;.•· 

anor:aal tanto en dir•cc¡&ft horiaonta~ c~o a lo largo del S.plce del · •.. :.> 
. ., --·- - -

diente. se clebe recci~l.r'que lo• clientes an la 6poca de erupci6n. ·-

heneít · aieapre W:.a .OvUl.dad fialo1691Ca, lo· abao debe tenerse ~l)~ . 

cuen~a ~n loa ~i,¡~te1 ~n1ea ~ue aufren dé rea1>1orci~ ~~ i~ r! .,~)~Y 
·. lz• El. callo de llioviUd~ axi~l ~· puede penHr en el r~11~i•i~~~o de. '.,;~/'. 

el, auainbtro vaai::ular ·¡¡ l• pulpa. •· · ·" 

. . '· .... ,. • .· .'.• .• >;e;,•,'. 
' El aS.nto•a tlptÍ:o de una fra~tura alveolar H el movimiento • . ,;:•:; 

: de· lo• -~itt~t·~•-_ad~·.·c~~~:~.'.~-~~q ·~~::~_ha~·~ ia, -p~~~~ ·de .. _v~~aii~~d ~-2::; ·.; ,::: 
un diente. En 1H Úiicturaa d; 111 r;i., ~11u~~r d~l~ úocturá d~ }\ 
:~~~~-~~>~~: 9ra~o-~ ~···-~~~i~id_~ :d9~ ~i·n~e ... Colocand~_-ur(de~~ ·en:-14 _,;._ · '.:'· --

. ;.;uc~aa. al ~eolar. veal:ibÚl~ .d~ntra ... ~e1'e lige~amente . ia. cotona' . ' > . 

. .• ¡ hay .. ~vimicnt~ pllt~l.~ibo en la parte C:oron~ria indica ;oio ¡~~~: 
.. tura d.e la raiz. '. 

' . 
·, G.- Loa pÚfiiea irregulárea del proceso alv.eolar ge.neral -

mente apuntan hacia U..a ,fractura del. hueso. Ademh, la diréc~Í:6n de 

·dialocaci6n de un diente ·ae puede deter•inar 9eneral111enta 

cióri. 
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H.- la reacei6n a la parcusi6n es escencial para descubrir-

1e•1one• menores en los ligamentos period~ntales. La prueba se pue-· 

de. efectuar g-olpeando (percutiendo) ligeramente el 
•.• ' ' ' ' t 

" go del espejo· bucal tanto en direcci6n vertical como horl.iontal. 

La• '..lelÍiones a loii ligámentos periodontele• praducidn dal.ar; le 

prueba .•• debe de . contro.lar por . percud6n en loa dlentea . no' lf1siofl!; 

,;é,·~,~. 

; ~· ~iif,t:lcnica . discut.il~le •.• &ato.e·.· proéédiíaientos. rectíii.e~n coop.ra;f < ~- ¡ 

' ·~c16~.y'iúria actitud relaJacia.de.pa;;te.dél ptlcient.e.pál:e _evÚar•fái_.,.:,. ·•· /í 
.,:/~~.~/:,.'.·:-:::(~~·>v.''. _,.·. < .. · ~.·. :-. . '.',, _· . ··. <·_,< .; .. ;'''.:'. ·-.-· ·. ·._.,' : ':>:_'.:::_~:·.·::;:. --~::,. 

•·" > áa~ ::.re~cdone•. Sin eabergo 1 esto "º ea posible• d\irante el. trat•;;F-;:.:' i? 
'1(i:c ~énto>i'riiciá1 de lo~. p~ci~nte1 fe11i.onado•~ eapeeial111e~te e.\10~ il! · .. ·· ••.. ,; ; 
~,,~~~~·'{• - / .. 

··..e-.·-:::.. 
-- ,; ; ,· -.~ _-

-~·-~<·' '1 

· alguliaa ieÍÍio~e~ d~~tariaa ·.son· i•~ort.ánteÍI laa .· pr\i~b~¡, - · .. ·' '· 

'···· ... •de 'v~~~f~~·~Í>arll·.pl•n~ar ~1 t~atamianto, p~~ ~jempi.;·en ~rac;turÍI~~.· :<'. 
\de'.la c~i~nay iu:iuÍÚ6n de.dientes. Se han prÓpÜetif(; viu:ia~ prúíihu> 

·:. • • . • • j : ., • '. : . ' - • •. o-... ' ' . - '-'"·. - -~ ·- - 'f ·,. --- -;; --

dn ellbargo, d'vJor ele éatea. ae ha puesl:~_en ;dÜda ultiimam~nt<'/~1 \'..; 
'•' ·prl~cip1~ de 11111 p~ebaa ea '111 canducci6n de eaÜim.iio• a .loa reé:ep-

,, •; tom.'a~nel~lea de le. pulpa dental y .11u · reglat.ro en ellas. . . \' 

,.1)' ESTlHULOS .HECANICOS: 

. de l• corona 



"'··' .. · ' ' . . 

.:vü~lidad pu~de. probarsé pasando la. pulpa de una aonda dental. 

han propuesto t<lladrar une cavidad· de prueba .. en. el 

la read::i6n . de doÍor cuando la punta aé aden;. 
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3.- PRUEBAS TERM!CAS: 
', ~' ·' 

:\·;, '.:, Él e~~b1Úlo térmico de.los <;lientes ae ha usado d\Jra~te m~:--', 
~:_:_ 

>'~:' 

,;.~ /~U~s s~n la'gut~percha é:aliente, el cloruro de. etilo el !Íielo, y iá ': ,;/ 

,;·:~i~~~ de cU6iiiéio ~e i:er;bono; ·'· <' \.~~ ', 
. ' :~-',',f.~!·.':.:;) '·. :,-·. ' _._·- ,_--, '»(é-~·, 

0~;~. r·~:' <~<~;;~~~~ ;;ér,~~eá pu1P,a,~ no'~ .. · puede' efectuar' en' forihéd~ .) ~.:: ·::;, 

~i~;~~~:~~1¡~~,~¡~~~t1·t t~~~~¡:f ;t~t~:~~i~~I 
:;•;·)',:me?teen c:aao.i !1ª 9!lllllrena ··c:11an~.º .~l • ~~i'~r 'l':..od~c~ ~;P~,~~!'.i~ f~r~if~ '''• '.':;~ 

t.·,·.t.·.!··;·~·~ ... ~ ..•. ; .. '.f..; .. !.•.•i.~*~:.".~~t.itlt ft1i$~;ti;~¡j'g¡,(~füf .'''"!'1.~"te:{j"~ ,,~· ~5 
-·,' • ,_ V ' ~·.: • ",•, •<' _·.,, •,•' •o" .: ' .. ~ <'• :•,,,. ","~" ·,· ~~;-~'.:;t~' 
~-~~'r:·",, ;,.-,:'·-.:,·,·.·;·,•.(,\·.•,:.·-t~:;>'· ·.:· -::·,~:~:,"; ·; , . -.</,:::.< _'<' ·~::::,~(_· ' ·<,~;,· ,- , ¡'· :" . .-· ·,· "< .. '.::' :~._·'..: . <·,:::}· " ·:.: .. • 
Í,';:i«--'.~·'.::.'.\·~.:;& '. - . _..,' .. ''· -- '' ... ' ' ' > ·'" - --- - ,,. ''..-;'(~'.~ 

,\~t> ,/ '. :.·· ·~.i· ~1~~~6il~~k.<i~1:it~reí, ; ,; . · · .\. .> . ;, ;< y .· · · 
r~r~-~:;"/::·,_<<:.f;'.:/:·~··'.-,-~ .. -·-·-... ·.:·-· '·.··\;¡.'- ;-:.~-~~.·;~,~ :-\·->~·- ~-._--- ·· -·~"-.·':.=.~".~ . .!.;·_,~,-·,.J .. <,,, 

::,i'.~;.~ i}i,''.. :,{Lf.~i9u~~~~J'~:~:~~··;~ª sido recamenda~~.·¡.or·M~'..;for~.~~ ,~~6¡~ 7:~;:·:,: 
'2 .. Íle;c'aHelita'.ii ia úam~una i>arr:Lta'd¡ 9utaperéha dúí:'ante 'dos segun~·· ::;.:!', 

.;7; ···ci~s'i'.•¡;,¡ ... 11up'éie~t4; éíii.é~~~r .. s. m¡lim~t::~• d"· su ·~onqÚ~d·Y• ª.ª ~P·~~~a·Y' : ,; 
· ·J: ái~~i~~tei~n·~i: ~~i:º .. ~e 'ía a~p~rnc:í.~ ve~~iti111ar>s~ha·d~J~~6s6~>. : ;; 

;~ ' bré. ii!v;.ior ~e esta ~~~b, ... ;ª·~~~ tie ~~~er~lÍ,que 1~'i!i~e~~¡d~d·~cie~: '>:'. 

i'; l~ ~¡~~k~¡~h ~~¡,'~;:~~ po~; ~l p~cient~ ~o' se pu~de rept:o~udir,' e i~:;~ \i~ 
it. ;;~],~~~-~ie~~~sno ~ .. ~~º~"~~s f'aüi.r~~ darsi~tom~~·d~ r&a;;._ •• :"> 
"C.' _{e .~~·f6ri~~~·<'. : <~-·. 

ETIL01 
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·La aplicación del cloruro de etilo (precauc16n es 

puede efectuarse sumergiendo una bolita de algodón en cl.orur.o'."' 

.. ' de .etilo~' La bolita. se coloca en la. superficie vestibular del 
. ·- ' . 
t~:.que. se- pone.:a prueba:._· Las 1nisrnas li~ita~lones desCri~~~- ªr:" el e! _¡-,,_:, 

' f!O de la 9utapercha i:aÚ.,nt" ª" han "ncontrado en eat": .. .;~ndo,_.~un"' ;- :'{;~ 
'.• ~;,~ le prúeba· del cloruro ~e "til'? están iru:onsiat~~~~ ~~Jllo ~~-~·~-2 )' 

ia~útapercha .:-_::~~-. i-i 
"",;" 

",··; . ',:·:~.:-. ·'~-~;;) 

'.;\'i'd~'.(. . •e;:: ~IiLo - "'. ·:·~--'E; 
.. >' .. ' . - ·- -· t\;i:'.~l 

-~,.~--· '. . .'_~/:: . ,'.". - .·.,.,- . ; ,- ."", .. ·v· . . .. •.· 

.: > ''..·• •.. -.: > . < : ,l::stí{m&todó s~pon~ la a~116~riióÍI ·~ '14 a~J,eiú~1;. ve~tibi:iiar,._;_. '',:;~ .. 
. ';;' ·, - ~f, ··.·.,, __ ._,. ~ •-,-,~.,',~~ 

~-'":'.,J·- _del -di~nte. J..a reacción depende del· t,iempo_ de aplicaci6n, y un par;!; _' <' ·;" 
~'~!,;; >~;l~.·~~{~;a .. s s.'"~~Ílti~f ;9de:~~~~hfll~.•·i~>;..,.,~1~~~1d&,cf'd;.',&11i:~~~~;1~~ .. : •-.... :.·'~;:· 

: , I'.\ 

.;~{;~··( t~:·t;:tt~e~::ºPt::~t;::~':t:td~:····:::::::ª;~::~::~::p·r.u~b.a, pu~·~ to .. qu~· .... :'\ 
-... ~ .... -.:::.:-:5~·.' ~- .. "• .! ','' :··::···_: ·- " . ::.<~:·;~:. 

'.;/ /-·1·· .·; ··,. >"" 

~~-- ;,:;;~:;.- '_:.· .•. : .•. º.}:_; N:J;&V~.;IJE··-•. ·~I,oX.illoA~ éAf¡liÓN01 . · .. -· ;r. e ·~·. )!'' 
r~;::~\:' - - - - · ·-., :_~)/'' ~ _·':-3~~r 

' - ~·~~ u~o 'de ni.;ve d~ ~Ú.~i¡1J\~ c:a~b~~º e~ ~e ¡ii:~e~~· ptllpaé~ - .·~~ 
• ~;~, \'~j ~~- ~or\~~k~i~u .-e~ ~n··~~~~Jo ieci~;..;~;,,ente pcp~lá; . ~;.··· los 61 ti~~s~. · , .. , 

>at'ioá~· se ~bttene u~a r:apuesta ~~~ ~~~siat~rite, y ~~g~r~ de iB pu~~ª· 
,'.·, · d~~~do''á ¡a l¡~J~. teml'erat~ra •. de-¡~nieva ~e :¡16~1<!0.de ~a:bono/~n~'. •··-~~ 

.:·_,. 

l.o~ C8$~S en que el diente lesionad,O estC.. c9mpletanÍe~te cubie~to 

. "·:.'..:- ~:.:: -~· --.,..,..----.¡ 
-, •· :-,, 

-;.·:'.'.; 
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pór·una corona proviaional.o una firula, 

E,- VITALOMETROS,&LECTRICOS: 
·¡¡ 

~" ,, 

llíi ,iniit~ento medidor. d~. c~rdente. ~ue p~r11ita al co'nt¡~i: de la ..• . .• ·•• . 
f'o~~ •. dura~i6n frec~er.d1a y direccÜin. del. e~tlmulo, Medir·~¡: v¡,lt~.• Y . ;')é; 

''"'•. %1! .. ;;~~11:11aÚsfactod¿ ,deb.\do,a .que ·~etu~inadü v~ltaje p~ed~d~~): ~·~\¡,;:,1 
) ·~abú••ii:clú~r~~·tea' .. iiorrienteiÍ como ·~e•ultad~ de.las varioci~lie~ .de'é · ... ~1~.; 

J::.:. i·~ ;~:aia~~~ci~ el~d.~rica ,ele ·loa tejid¿~, eapedi~imente el •••d~f/ 'D· .· , l;ó 
'.i{··.~ ::-'&a~~-~cvu.ta·ei~né• P~~~~~,d~~~r: ·~'· ~nudo>_de:~i-~O· ·~~-f~~~~~-~-.·--~~,r~-~~~-: · ·: .. ;· . .:~; 

'·.·· :)' ~~tii\l~ac~one&. E~tudioa ~~~Úlelltlliea hlu. .;o~lirado. q.¡., \" ~º :. , • , .·•'E 
"< .~;¡~~~· ~t~an~~iú41l ~·.!l~Q;.'l~,." ,16i;1c~enfe ~'t~a~6z ·d.~ icia electr{ 

'' :·;út:cí~ del diente .. 
{:,·:; ·,:·:· ".'··-... · .. '.: .. . ;·•:_ . <:,/•1-··' ~-- •"'¡· 

:¿.'? -~·?;· e' :. ,. , ., • '¡' 

. ,, ··· · ·.·' ~l ~at1111Ílo d~~e qua~ISJ:·clara.;,.,nte definido, pueát~ que ¿ .. ; 
; . : '~:f~'¿~~ ~ií.'~{t'i'.i~Ü,.;O";~~~e i~'eit~i bi:16n . .iiii n¡~vtó: Ad~mÚ, i¡ z~na '· j{r~~C 
· '..d~l !leétrodo ,debe .aer hn granda' C:~lllº Ío pe~ita ia formll del die~ :• 

::e, .· ·. te,<~mitiendo ad til mbimo de eat1muío. se. aconseja que· 

•' ~{6~ d,el e•ttinul~ aea dé 10 llÍi11ae9undos o.mili. 

La prueba. de. v.italidad el~ctrica se efect6a generalmente ·da 

Se inf!)rmu al paciente del prop6sito y naturaleza 

·,_;_ 
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ba y se le instruye para que avise cuando experimente por - . 

primera vez alguna sensacibn. 

2.- La superficie del diente ee 11eca por medio de' aire y ee'a1ala 

por. medio de rollo• de algadon.La saliva nobre h ·11up111rficie. 

del dienta: puede d~av1.ar la corriente hacia la encia y tftji- '·. -':. --~ ,'.;~ 
·~ ¡' 

do periodontal ,dando f'ai& .. 1iií:~rpretaciones.El. diente lió 4! > ;:?~'/ii 
be. per0necor)e11ecad~ por l~rgo rato;pu~a el e&11alt~ p~~d• ·' ';e;;:¡;; 

:::~¡ =-~·:::.:~.; ;.~,;., ... ,,. -........... , ,}t~¡ 
.· .. :-· ,.:."'. --: : ·. . . ,. ·:.>t;?~~~;~~Y 

~; '. '" " 

' "\ : 3•- s~io1.X:a ~i. i11.'ctr~.So io Ía6a :i~Jo• po~tbie de la en~l.a,pri; ;>;.~.~~i; 
te~~n~.iMnt .. •" •o»r.·.~,.· &l>i.~ ~~ tra~i~J. ·º. ª" e1 borde 1nc1 •. ···.~i'Yé '~ ,. 

- ·;~~\:;:~.·~~{i 
Ele,lect~o'd~n.tutio pu•de .. ·.aer' ~o'!'ianid~ ·por el pa...,ierite~tlnl\ • · .;; ·'<\~;) 
llodtt1~'8~1ó~ d~· ~~t:.· aiát~ila c~ne~ate. en que el e~•111~nacior .~:: ,¡ • !;.,; .. · 

· .. ···:c:~ln~~~·ta· :·e.1·,'~~~~U~~~: tocando :1• bt?_Ca ~el.'·_p_aciente. _coi:' ~~ :d~ ~ ::r; ·.: ;_., 

objeto l)uc•l~ ·/j :)'j; 
. ; . -~,;. ,,\~: (';~~~~-: 

· pulp6 .. tr~ .~. aci:S:va coní:inu~nte h ata. que el. p~ciellte,, •· •: /,;: 

· reacc10.i~;s1'a~ ~~nÚ.~ne l. coi:r1ente a eat.e nivel,a• ·e!e.,"t<ia" .. •;<: : ,; ·~ ... \ ·, .· .. : :.; .. ; : .. : . 
'úria adaptación· y el pai:ienté ai111nt.e que el .dolor d11111ap•r~cel, · · 

' : _. ' . 
lÓr. máa alt¿,.Eate'' fenbmeno indica qu• el umbnl de dolor' no 

se. puede. considerar constante.Debido a esto el valor del um-· 

ser. 'deteraünado .por. un aum111nto .rlipi.do ra'zonable ·d~ 



· · .la corriente y no aumentanaoh euav<'lm~nte. Sin ·embarqo, lll 

no. ae. debe aumentar demuiado rapidamenta,puea 

doloro~a.Cuando quede determ1nado,el va1or del 

dolor deldlente debe ser anotado para 

' . : ' ' . - - .~ - .__ .· 
••• : ·-· • t 

i:a_s·/·f&~laa. y cor~n&a._"p~aviá_io~~~es qUe··.-s.~ '~s~rr:·~n ·.'é'l.: ti_~t"a~f ', ---~~. 
l!li¡nto de· u.a1onea. dentadas trauni&Ucas ·pueden alte;ril~"i' - ·••• ({; 

. ) resp\!e11ta·cle yit~lid11cltanto P,~ la ti.rube ~im~~~C:om~ .. fin 1~ ~<; ;;; 
· > eíéitl:ú:a~~~i,el e~nÚé'to i~t~i la ~nc!a y ,ú11a .. i:orona de:.a~;;· ... 

-·,: -> ~- - ' 
'. ·.~~~o .Irioxid~bÍe 'o un11 ·d.nl1a• de .casi¡ue~e• me~áui:;:ós !'um.~;ita'. • , , 

''. ;, '. te'~obrepa~,á al di~nte y és é:nnduéu~~ il l~ ené:la;A fln'<lé 'of < 
tenét un. result1Ído seguró en. w ~rúbe. pu:l¡iár éleét~o;;.&tii.~ll • 

:/···· ·.··'se debe:evú~r;éi c:ont~éto:dineto~nt~é ~C~~~~i y i~e~dÚ{i.~ 
óis~ d~~e m~diti~~~ J,af4r;;i .. ··~· lli ·~orona d;. !1Ían.,rli ~~i~ii::( 

. - ' -. .. '~> '. " -' ;,_' ' ( 

. electrodÓ; p~ed~'~ ... r i::~Íocado. en. e~ borde, fh~h~i o el'\ .u~..: z~·:;:,' 
d~\~~e¡itciÍe ~~~tibU~ar de la ~6~~~,¿E~ ··~i ~Íttm~~d~~~:'8') '· 
i:e~omendabla deJai: una.d111ta11cia .. de, al. m~ii!>• ü~',;,,1ú~~l:#ó/,•' 

y el ~tal.Sin~ se puede ca;,,¡,~¡,r.til'~Ó;;,.·· 

lá !&rule.. en :Ía for.:a. indic~d~ a~ter1o~nl~n·t~,Ú:~t"IJ~~~.:: 
térmica con nie'le ~,; d¡oxid~ de c:arÍion~ ~ffece \I~¡ •i 
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El valor y seguridad de la prueba pulpar electrométrica se 

ha evaluado comparando el \lmbral de dolor con la condición histoló­

gica de l"'pulpa.Aparentemente no hay siempre una relación directa¡ 

·de este ~odo dientes que pueden no responder al estimulo producido . 

. -.. por .el mbi,mo de c:orr1ente p~eden ofrecer una condici6n hi~toló9ic~ . 

. de la 'pulpa normal,m1.entras que pulpas inflamadas. y. hasta presentan. 

... ,. do' necrosis 'pueden. responder elec:trometric:amente dentro de -un 

; - 'n0riiai.s1n embarg~ ... 1nvestrig~ciones recientes no a~Qyan este 

La .ihterpretación de· las ·pruebas de ,vitalidad efectuada.s 
,'•,r•.•... ',",.' • • •• • --, • •,' • 

<,· ·.:mediatamente· despu~s de acÚdentes traumáticos es·didicil debido ·a· 

é.' ' . '~ue las rea~cionés de la iien~ibili~ad pued~n ~¡sminuir te~pÓr~lmente 
'.é~ . ~;~¡;úéri del trá~mat:Úino ,'especial menté des~uh de l~si~lles con lu'~a-

~i?n.Si~ embargo,l~s ¡Íru~bas de vitalidad r~petÚas delll\le~tr~n. que 

~o·r.;,-alH pueden volve'r después .de algunas 

. ,' · .. ) 

otr.o. factor que hay que tener en ,cuenta es la' etapa de· e:.:--

. rupCión'; pue~trp que los dientes reaccionan en' forma difere--nte en'- las',': 

distintas etapas,&n muchas casos los dientes ·en. 'erpclón pueden no -· 
- . 

... inostra~ ,¡onsibiÚdad;si¡i embargo,ol umbral de excitación s~ baja• gr_!· 

.dualmento a un grado. normal a medida que se c:omplem.enta la erupción. 

relación-del_. 





4.-EXAMEN RADIOGRAFICO 

Todas las dientes lesionados deben 

iirve para· varias 'prapasitos:revela el grado de_ 

' lio<r'i.:-iz·y iesiones que_ afectan a la parte de lÍI raiz y 

/··:,": turaa p~u:i~onteies.lle ésta manera se han revelado a 
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: .-:· 11\e~ radiogrliÚco'la mayoria de lee fracturas radiculares,puesto 

::t~-~~· ~~:.~i~!~8f{;d4~.~r·actµr~ _9~nera1.~~n~~ -~ª P-.a~alel~ a~· r~Y.º c~n~i:'~l~ 
e·'~:---;; ·. ' 

. . . . . < '.La 'ci1aiocaci6n de 

, ... ,del_EllJ~icia pe~¡odonta1.si.~ emba~g~,l~ d~termiriacÍ.ón .de, 

.::":; .. _···-·ció~- baJada er••·~a~~og_r~fi~~-- d<!p~ndé .. m~c~o del ángulo 

:,·<. 't~ai.4s ¡;a~fog~#i..-~ ext~~oreles ¡>ued~n t~ner. también' 

';F deté_ruitna; ia' dÚecc16rÍ de li... dislo~aC::i6n de in 

:v;'1:.o--

iri~,ruido.Las·'··tracturas •·óseas 

' gfafiss·;J.ntraor~i.ea a~;; se.t' que 

'!; ó:l>~s ~e~tilnlfo o lingual.Si se sospecha que pueda 
<~ .. \d~l m~xl;ar,se d~ben -tomar radiografias _extraorales •. 

Los fragine1:1tos · dÚlocndos del siente 'dentro de la lecera.::­

.del · la~i~ pu~den verse radiograucamentEI mediante uria 

.. rrien,te colocada entre los arcos dentarios y ios labios.se 

tiempo de exposición corto o el uso de un kilovoltajó b"jo .en_ 
radiogradas. 
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. . . 

.. Los niños menores de 2 años son difi.ciles de examinar radi!:(. 

a la· falta de cooperaci.óri.Con .le ·a­

padres y. el uso de sostenedores de placas' ·especiales -

se· puede Óbtener una· rad.iografia de la .zona trauma ti-

más 9randea(6X7~5 

supl~sierito ,; 





.1.;. TERMINOLOGIA, FRF.CUENCIA Y ETIOLOGIA: 

La,s1gu1ente. cladficac16n de l!l•· fracturas Ae la corona 

e~ ccmiiideí;aci~n•~ terap,uticaa y ari11t6micas. 

;- :· ,' :: .:," : 

·rractw:a inco•pl.ta de la:: corona: Fnctura 1nco11pl.eta 

< frecc.lónl del .• ~.;.i;~ ~tn'p6~i~~ da la eubatancia ·dental~ 
_:,.· ~·!_~~> 

·:·.-. .,;;··: .. 

.. .d ;:2;:,:;.· ~r~~~ura no .--i~c~da .Íe<'i~ corona:frlÍctura ·.que\~ nid'i:ti't~i> ' --.. ,,. -1\' 

·.···.·• e·~~;~e' 9. ~~~c~a ttisb1i~~~1:~~ú~ y
0

ala~~~~in~;pei~ n.; ~¿ i~~;.~}i ,.::· 
': ; ;: ' . >}.~~: :· -:_~~ 

p~ii>•~ ,.,:-!:.·· 
-, ·.:_;_. 

,~\~ <~~ .. ::: '}· .. ,> - -,.. ·-. .': ... :.<·.:::::'.';,~ ·-_"..:· ,-._-.'· 
;;·; ·· <~.,;;Pr~ctura·C:oapl1C:~~<4• if~~i,~~.;~r~<:t~~ll que.•~ecta·e1e~aa! ···· 

l::Q;>t~,i•.de~tinay i¡·~~i~~Ú{>> ··f.' 
'--,:-< .. ·. -. 

·<->- .. _-: -:,.-_ '~---~":>Y<-· - . 
{'1. ti:.~~t.;¡ra~:de:'l.~ C,#on• ,incluyen del 26 111. 76~.d~ .lo• 2 \" 

·-·;-'.· 

·,~~-~:é'/¿~ t;~-~~~At1;•~9s :~dé(ltá18'1\ ·dUC:~t~·~-::·1•·::d~nt1C'.i:6n ·-~r,.an·ent~, ~e.nt:~~·•·:· q·úe -.;. · 

.~ <> duiáí\.te ~~,\1entic¡,tñite.ta:i;'.Ú f'reéuend.11 ~a soio ~~i .~·· 111 .•.. c3 .... ~.·~~.; {.•. 
'~"('·~:.\'.:! >> "• 

<-;: 

}<: !> ' f aC:i()~~~,·~i1ó16q,.c~. ~.. ~oi:dentelJ ~n ll!S fracturÁa d: ii 

•.• ·.·•· ·.··.•>:1a··c:oi:ori~··.Y de• 1a_có~~na~iaiá durante•.l~ ·' dent1.:1tm, ~~r:Íttinen¿ .·~~~ -~) 
, i .iul~s~o~e~ .cau~adaa por' ~aida;itsÍ.co•o l~a- tr11umaU~m~11~ebidos .~''i 

.;:·_, ), 
accidenté& dé bÍ.c:icleta -o de 'aútom6vi.1 o de . golpes, aiifddo1i én ).os ' · 

.u~ntes .· ~oi:: cuerpos • ~~trall~~- •.. 
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2,-EXAMEN CLINICO 

":'': -~· ·. "::·: 
son de~cuidadu.Eiitaa fractura• aparecen como lineas de i:otura:· 

Las roturas de la corona aon muy f recuentea pero muchas ve.,. 
. , '·: ,-"~ 

''.·.·. . . ' •... :,.. 
. _ en· el. esmál te y. no CrUSBn el l{llita esmalte-dentina.LOIS l:'Otui:aa . la~ y.;, 
·:: :· . ·:~.'u.an los gol~e~ cl¡recto .. an e1 eanlte¡lo cual eicplica la ·f'~~~ •• ., .. ~ :;;· • / 

•.-r' · ----·:cil.a el~ fof~•cc¡on~• .. n l~ ~uperflc~• ·labial dll los 1n~iai~.j~- ~~~~~il .· : ·N~¡'i 
··.': ~~~.se ~ .. ~ v.r'io~ tlpila: dt! ·¡in• .. • dÍt rotura •u96n .1á dire~ct~I\ Y~!l.7; >.'.)J'.~; 

. -. - . ·- ·- .. . - . . . .. - .. . - . . . - , --.. ·.-.-.· .. ·. ·._·.-.:.· .. ··.·-· •. ·.;··.;·-~·.·.'.·.:-.:~.·.L.----~ .. ;. ~·---: .;,.~~lt~•~i~~--'1•i #•;,';~S:a~j~r.ej~;pl¡,~~~~ª!' h.or1z()~tal~.• ~yer.~l.~~~; ;.,'" .-:~ e: 
";,: :.le•. ~ divergentell,ia ~~t~cici~,cl~ ·~•ta~:~!neas:IJ" facilita.di~.l.g'~e# , ~·'·>t.J~ 
.•: · -· fd;;. una tu111\te de l.ua. para1ll1nei\te 'al ejé .,er1:1c'a1 ·del ciiente~ ~i~ri:o.): '"· Y1

\\ 

i;~i%• ,;;•t!~~~· que ·•.s1 ~.~.;·~ª .J.~~~n¿;¿n:~1~.Ú~.·~~i rot_ur:a_· c13ri···~rec~~~~.<-~'.\:f s*i,~i 
\:; ''·' :\\ia ~º a~ .. nota?~l.a~'. ~t~1~•>pUi¿~n; .~~.1~.,6nte• de11~itracÚn ,.Se1)'~ -::;,L+:Ji 
'¡ye Y.( .• ' ia:.;úmáuaaio o '¡,;i..,¡; iiál>olt~ o~roJ: tf PO.~ .- 4.;• 1¡;.;'ionea. Por io 'tanto' la :;· - ' . ;¡~ . "')iJ 
E::;t ;.,~;;en~i~ 'd; ~~tura¡·; l!u~;j;~~~;: io•P4i~ll&í- ~ue . ei<1stiin trau11Í~~1.~Ü .;1:: - ;·:'tlj 
~';,::;;.. cona~~itlíntea y ~uipecl~t~!it~· iu~~~ioJ ... ~· ' -.. · :.~; <::. :_~;~ii 
\:;?> ·!.,-> _,; •• · •, ..... / ;.:,·' -. -1;'·.;;/·.;2 
~"'.~/;.~·-;-- :. ~._:-:_: ' ... , ·, . .,.'' - ;- --

f:.~ .-.-·. · '' '" -· +a. fta~to~J~. ~~ ;~o~pÚca~~~ •de_ li corona pÚeden limiÚr&e.;'.~·T:º, ·~f .. ; 
·~ ,';_-• - ,al e~lnoite y'en.~·~·º·····-~.·~ ...... c:asi siempré ·~presentane~el:linqulo:.. ,•'o/i 

- :;;~'>?''.~~¡~, ?.'( me~iill º. dÍ.stal' de i•. corona~ en o~acionea' el 16búlo centr~l del .,. ' : ' : .~'( 
bÓ~d~ inciol es el .6niC:() áfec:tado~ ·' :;f\, 

>-,:.;-



.cadas en .lá dentici6n perm11nente, mientras que la fr~cuenc!~·d~ l~fi 

, fracturas coronaria• no complicad~& y complicadas. en la dent1cl.6n -
- . 

temp<>r•:L tia cui idlintica. 

Laa fracturas coronales se _·limitan genenlmente · .. ·~n a.olo ·-· ·, 

/ . .!l.e~t~;y pueden eata~ asóC:1.aé!as con. lesiones concurrente.IS, 

· · mo·aU})Í~aclonés y luxaciÓnea extrUsiv.íui •. ·Laa fracturas _de. lncot"O- '' , 

': n~ Bf~~~n genenl~ente i<>ii inc~aivcia. centra lea auperiores y ~~n :..~~ .. •> 
;p ·~rei~~~~~,;1;a S~~loa ;..;aiáiea. L~: fr~c~\lre,;pue~e .ser hciri11onta1{·· ! 

?;;~-:r~~[~~frfü.iu·.~~i .. ·.·~- ·e~c\Jenti:~~ extenaion•.•· ha~i•/el 'ngul~ ·n;esi~l) ·{ 

(f'ofo)lillt•l• En cuoa excepcionelH, _l•. fraé:t~~~ pué.ié af<.ctar todf>,\eJ, 

~\~;{·'i~-~t:~1i'.;~jf7.b~l~~;'o .lin9u~l~·· _·.-.· . . ••.· : <,;_;,. 

f'.':;:':·'. ',i,· ·)~:'dentina dea~uliierta····ge~er~l:10e~t~ o~uion~ _e!nto~IÍa ~~-.L·>·.> 
0'.\~---.•.· ... -_:t•· .. _-_:_ .• _._: __ ~_-.··-···,:_'.1•:_:_·_·.b·.·.··.'._-._.~.~ •.. :.·,1

0

f_in:d ___ -.·_··'h•_,_._.d• __ : .• •·.ª1:·:_ ·.lo~ cambi~~- t6~¡~~. ;• en la! 111iiai:ic~~i~~¡: e~to~-'a!ri~": ~ 
'; ::-- _ _ _ d.ertó . pti~t'o ~ ... ~p~r~ionaie~ ai . grado de 4é&cubr1m1efr • 
x>~- .·. ",',>.·.,c.·· ..... , ( ... ·:.('·. 

;:_~ii~~:~~~;-: ~~i;.j~~·,_:d~-~~:~-"-'.t,-.~--; 0 .·1. ·---~---·,·_._.:··-' 
·:~;-., .. e. .. , . 

• ,,~. '"" ·~ :~:-~:; • ': .. _.:. - « ••• ', •• ' • • ·_·:: - -~ ~,'.~\ 

~.!\;. '.: ; ,;' . ·•-El ed111en ·de' 1os · dienÍ:ea fracturados deb~. tn6111.ir .una b~~ :,. • 

';-' ·.·. c{ult.s;.' ~~idad.;;s11 d~. ~xpÍ>sici.;;nea. pul pares y • 1& especit'¡caéÚn ~ob;e · 

J\.< ia ~~~tldad ~C!·'d~n~illa expuellta. La. capa de dentina.~ue c~br~ ia ·. 
:·.:: __ ::~._-.) - • • • '1 • - . . . '. • •. - :: .:' "· ' '·" -~: ,_'. 

'.·' 'PIJlra,'.~uede~e~ tande~gada que élcont_órno que.Se a~reci~ a'tl:av&.z. 

-<:< '.-·, ~.·d~-',}~·- 'CS~n·t1na-·qu~-1~ cubr~ · •us Una colorac16n r~s&ceá\·:~ ;E~<. e~-t~~--· t;~S-Os.'· 

~ .. es .tñiii~l:~ante ~~ perforar la de~ti~a con la sonda de~tal du~ante ·.1~ · ... 

:·~·_;E:. 



ex.rosicion~s pul paree. Las pruebas 

ex&men cl!nico C:omo refe~encie. parn 
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3.-EXAMEN RAÓIOGRAFICO 

'examen radiognfico aporta una .informacilm il1\portarit11 .·ª 
cl!nica, e;n primer lU!jar muestra el tamailo·. 

la rah, ·factores 



4.-PATOLCGIA 

La~ r'oturas. de la corona se pueden mostrar_. en cortes hiato-

estas circunstancias las roturas aparecen como llneas ;.. 

·. cie·: fract·ura paralelas a ia. direcci6n de los prismas 

la dentina y el esmalte, 
. ' 

,' ' ·- . -_,__ -

. . ... ~ ... 
. . --í.~s • fraéturaa: ncÍcomplicadás ·pueden dejar ei<puestos l!iayC>r -~ .· . 

. ·'. .'<'_: ·-·.-

<\ ·J6~e;~ de canaÜculos cÍ~ntiri!Íles, y ~e ha c~lcul~do 
;,éi~n d~ 1; ~i¡iá..tro cuadr~~o de d~n~ina puede dejar' desci.biertos. Ú­

" . \·~~~ '. ~:rei'n.ta·/~1'r ca~~libúi~a deri1:in8.les··.·. ·ES tos ca~:i\Ít.cU10.s .'~on.st¡ ~~.: 
:¡~; ·. ~~~;~~· ~~~in~.· para a;aques. e~~ernos ; como·. b~éteri~s e. irrl. hnte~ • t~~ ;·. 

:·._ :'.": .· ~ ·.·" . ."- '· ':: ' ·:.. . ·. . . . . . : . ' ' . . . ::. . . : . . . . ,' . ' . ' . . . ' . . 

; \mlc1>s,;y _q.;:lmicos- 'l\I; J,ú~den p'o'(ocar, Ía 1nflama~16ri. d" la pulpÍI~ .·E! • 

.. ··':,,~<f',!xp_llc,a· p~~:qué iá. dentina expuesta necesita prote¿c16n como. las 

f : t6~,:.i~as dé ~ecui:i~tlllient~ ~e la deritin~ dericritas Ính 

. C1 
.• ,(~a~e,dap1~~10~·· 

po~a informaci6n . sobre lÓs cambio.s 

· ,. : :P.Bt' deapu&e de' :las:· fracturas. no complicadas de la 

go, eistUd¡os ,·exped.;.e~teles revelan que cuando se dejan sin 

lá_. de~tina artlficialmente expu~sta li!Í pulpa. muestro rnilchoú· 
'·-·', •• -· ' ' • < ' • 

l.11f1ain11torioa.' Eh periodo de observaei6n en estos. expedmentós fu&_ 

·sólo de una sernano;: por consiguiente,. es posible que' e.ates 

sewi. ·pasajeros; 
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Despu-h -de una fractura de 'lo. corono. el tejido pulpnr ex •-

puesto se recubre rlipidamente por uno. capa de fibr-ina, y con el ti­

-' i;mpo _la parte superficial -de la pulpa muestra una brotadura capilar, -

_numerosos le_ucocitos y p.roliferaci6n de histiocitos. Mli~ adelante':.. 

--esta- inflamación se exttende a zónas "'ª apicales de: la· pulpa9 -ré_s:. 

--i-ec~o al 'tratamiént~, -se debe hacer hinc:apit. e" que la_s zonas- mh_ -- -

p,;6tu~das d~ l~- pulpa pueden iliostrar condiciones 

tra:<¡_i;e la,_inflamació~ se -1Qcaliza en _ias zonas su1pert1c111l.es•--

- - r~actúras de-la corona que no lian:sido 

lli~n pr()lÚe~ac~6n del tejido pulpar,. debida 

- do dé' gr~nula~1Ón; o ~iimbÍos _ destructiv.;8 en 
• ,< '~ , \ 

··, --d·~::··~bs·~~~o-t» ·~·:riee:·rOsi·s• 
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5.-TRATAHI&NTO Y PRONOSTICO 

Huchos autore11 han discutido los principios teéapéuticos. p~ 

fracturas de la corona durante la dentición per.•11,r,.nte. &ete 

t.r;•t~iliento se put-de .•lividir. en técnicas de emergencia .. y tratamii.n~ '··.;_>,\/. " . 
. to final •. A contir.uacibn ile h.ara hinéapié en lo ptimero. 

i.;· 

i ROTURAS D& LA., CORONA' 
·.:.,, 

:,A\""·~·. .~\:'" ·· .. ·-·;;~,>--
.. \->- ~, .. . ?~.~ 
_;>-f~: . . .' .. -::!~ ':' ·~,·--·~ 

:/' ': ':·, . '.~.li. iea1onea no r°.q~i ... ren ti!ata~it11ii:ó1 •in ,embargo~ 'd~¡,i~y: ·¡;~~~ 
•\ ," :<lcl''a' íaá '.frecuent~. -lealonea'C:(,neoi1Ú.hntea de ias: estrüéturae de. : ( '{! 
.;. ·4~9~?6,n',~.( dl~~t~j se• l1ieb~n_7;,;ti1<:túar: p~ebaá d~ ,,'.1l:~l~~ad ~ .· fin de<~ '.'' ;:,/ 

.. ·, de.cubrú' 111/ &e 11& a~e~~•do: i~• pii1pa. .. '.'}::~': 
. ,, :.-_j'.. <~/.\~> ·.'. ·-. ~ > _·._. ,· .. , 
:;~·~: ::_-~: ·'<·.:·~:·:~. :: : '._,,'! 

):r • "' · A•"'.!'J\ACTU~S 11E J..<;ORONA '> ••; ' . .. . . ,e?;~:·.-~~ ,\ ._,,. , \~·· :'::_· 
·>.~--,' ,., :;'.>: "~:: :::f:: 

;;'.' : ;< . ·; ;'i~l ~t41~amientcf¡~eill~to de la~ fract11ras no complicada~ ,d• '~'.Y,'.;_ 
·\ .. ·'··-···'.·::.e:::::. c:::11::::~::· P::. ·::::::1:" i::~·ª:::::::n:)::1:ª1I:n:::~ ·{ ·.~:<· 
-; ; y i.;'~ ia~i~s. 

'.>,~;~, ·,' .-.'," 
,., ~ 

Mlui adelante, ae pueden efectuar telladoa conecti~.~~ COJ\ -

'\ 

.. ">'~·;·~: 
\ .. ·.,.:,·-.. 

o-';'"; :;~'_, ·:::<:·:_:· 
',.-: 

·.L . . . . . ' 
"'1. 
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buénos resultados estéticos. El pulido es muy 6til para 'imitar la 

8eentuada curvatura del angulo distal; en cambio una 'fractura·del 

Angula mesial de un incisivo central qeneralmente no se puede corr! 

gir.debido al contorno del 'ngulo recto. Las t~cnicas dP. tallado 

•.también S6 pueden combinar C<'n la extrusi6n ortod6ncica .del dient .. -

·. · fracturado para r .. stablecer el plano oclusal. 

···Cuando la forma o extenst6n de la fractura ,.xcluye .el uso.-~ 

':'de t:an'ados', pu'ede ser necesa~ia una restauraci6n. 

Uf! tiempo de 6 11 0 semanas antes de ef'ectuaria y la :formaci6n. de l.a . 

. :.ráb d~be ser ,c;,mpleta. Hlenfras. tanto se deben efectuar Cionttoles 

·d.e.·vit.alidad.; tl, pron6~tico :aa puede considerar fa~orable r~ilpeeto 
a i~ :co~~erv¡;~ión ~e la v¡talidad pu~par. Los pr1~ci.p1os _de la res.­

·.huración'· ae .. exa!"inan mh ádeiante. en' la secci6n subsiguiente, 

,. En ·las fract\Jras'_rio complicadas de. la corona con 

" de. i~' 'denttna; 'las' medidas .te~apéutiéas se deben dirigir 

· tecc.Í.~n-de ·la dentina para permitir;ª. la pulpa .crear una 

:prot~.c.tora· de nueva' dentina. ·cuando la dentina. esta expuP.sta,. una -. 

;,qran cantidad de canel!i:uloa·d~ntin~les estari.en contacto directo:-.' 

c;on fluid~s ~ralea permitiendo una V":riedad d,e est{;,,~los 
tan la pulpa •. La pulpa puede .reiiccionar. favorablemente ·a estos· est! 

mulos fortificando los canaliculos d~ritinales expuestos con·dentiná 

<,secúnd~ria~ Sin embar90, hay riesqo de que los 'ataques pueda11 exé-­

der el poder recuperativo de la pulpa, produciendo de esta manera 
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· .. cambio• inflamatorios y la subsiguiente muerte de la pulpa. F.•te P!! 

J6venes debido a q"'" en esta e--'· 

dentinales es moyor. 

Para proteqer'la pulpa se debe aplicar a la dentina:expúes­

< > ta iu1 ap6sito d~ hid;6xido de calcio, esto t&c~i~a requiere 
"/'-.: '.. ., ,. '- . : 

' trt'i,cci(m de una corona temporal para ret~ner 

)}{'E:~ta•corona tambien •1Í::VP.. C~t!'O m~nte~e~or éle espacio 

- .,;-~-~:i.-:~-~~i·~::-~----.-~º~-~~ió~ -~---· ;a-.inc;li.liac16n e~ la r,on·a" de 

· "c:'\11sn<so'1os'•puntos,de contacto· s.- pierden 

·~L' f~~6tu~a··~oron,~dá extensa. /\demas !>'"'~~ evitar la protrusi6n 

\/ :(~bnte' fi:aC:t~r~do o la sobre eru~c!ó~ d~ 
';~~ 

Y.; Hay ·varioa·, tipo;., 
['• .' . . . - -. 
-~-~ ._,-... :, COiotie.s '<ie:-'-re~i·~a -.·o dft celulofdé .tienen- mUy. pOca. res1iteo.i::ia pGi:8 .:.:-

:.,_,: __ > 
;,~·· 

''eSto·s ·casos ·se.:.d~~en ·u.sa~··c_O~o_. m~-~~e 
_:_._ __ -,, 

La coron~ prefllbricada de acero inoxidable es la que 
' -~ ' . . . . ' . . ' . 

. frecuencia pará coronas ternporales •. Se. debe':tener un· 
do •de coronas' dé acero lnoxida'ble de varios tarnaños 

·adaptar a .los ·diferentes casos~ Generalmente, "1stas 

·bricadas se·pueden usar directamente con poca 
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y' se puede. ahorrar- mucho tiempo en situaciones ·de urgen<¡:ia. Des pul.o 

de haber adaptado la corona temporal y confortada la oclus16n. La '­

superficie de la fractura se limpia con UM soluci6n_ Mlina~ t.•l' 

plicacibn de medicamentos_ fuertem_ente ir-ritantes par~ lograr ·_la es-·­

- t~t'ilizaci6n o para secar las superficies de la dentina expuesta P!! _ 

.;;·~.,~~ Periodos ,ma:n- -1Ar9oa· p~ede ser._ perjud1c1a1 pn~a -lOs-- odont~biasú;~<"-:~_: ... :~-;_;·:~-':-

,, ;·,'alterando,º destruyendo la· eapacida<l de ~portar una ca11~ protectora'• .:, '. !n 
··. ··;~·-·· de·,·~fent1na ··s'ecUridaria •.. El 1"ater1a1 · recubridor'. ·ae C?1oca ·aob~t! ·1a.--~~: · _ ;. ': ~ :.· (~!~; 

';: · sti~~~fi~té d~ la,'!ractura -Y lacoi;<ona a~apt~de. s~ c~menta c;tiJi cerne!! . , _ ·;'-;, ,;,\ 

. i/ g 
.'.'--

-:~;· ... : -~-~t~·~¡-~~~: ~-~:,;~~/e.1Í~~¡ii~-~,~~: ·¡la:;~:~:·-.-~-~-: .. ~~-_-'. :~U~~ti~¡~-:_.v~~~1~~ia; .:~~ .. ~:·Í~ .:~~ -
•; ;_;;· :b~~jn~~; ~n el e~~~ ~i!. le:ÍC>.Í~~ cC>~~C>~itant~~ .de ~~~ es ~~ctu;as de-•. 

' -e -~~~~~n. ~~i cli~~te, s~pu~de .soldar un_ ~racket ~; 
.i ;: i bul~r di?' _l_a cqro11a. •'D,; <lsl:a nienera el diente a~ 
;: -·-· - parte de ~,:;~ f~n;la aériiica y de b~r\das oi:to_df>l\cicas. 

·J.-:.':·..::::,~} 
- ' \'.~ 

.-.=.\·:·.~-

- . :··~;:~'.~:~ 
'.·_:._--r:·~,· -- -

:·,.:;~ .\. 1.. >:._• .. 

-:. . . -_. 'P~Ste.r1orJnerit~ se pueden- remover i'es _d:>.1::-oníis. de -~~·e~~-:·:cort~~ .. /"' ;· ·.--{' 

·-~:·-:,-~o,la~~ he~di~U~a ·vértic'A1 tt~ ~'.a'··~uperfici~ ~~i~gll.al o ve~tibtllar :d~l_.·.:: -· /·.::~},~~-
, .,, · .. ,, : .. , ' . ' . : . . - .. _- : ' ·-<_ :, ~-, 

·'.: tfórcie q1,ng{v~l, o puede usarse un fÓrcep espec\al pl!ira este propcisito' 
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'c.ilui e~tlitic~s son urgentes. OespGes·: de colocar el material. recub~f 

ta su~~rf.tc.ie .dei ··dient~ f cacturad~• ._se es·cane .. 1~na.· cO~~ry~.·· 

··da JI 11e. ~~elda •para ;,;rmar ~~·· b~nda. ÍI córitin~íict6nf 'si é:oloc::a otro ·,· 

' trzo de m~Í:erú~ de band~s sobre elborde i!'cbal y .;;,;•suelda ~~b~e >.:'•\ 
' 1á11 ~~rti.$ vestibular: y Úriquai de la banda oriqtnai: 

usar ,Í:llmbi~n ~on este propo11i to bandas· d"l 
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O) FERULAS 

En caso de que haya leoionea concomitantes de las estructu­

r•os de sostén del diente, se debe incluir una protecci6n pulpor en 

111 cnnstrucct6n de· una f&rula hecha después de tomar las impresio~­

. del diente lesionado y sus vecinos, Despué'' de tomar la impres_! 

se .cubre, la superficie de la fractura con hl.dróxido. do calcio· y 

cémento quirurqico. Para hacer la fé~la se seguir&n los principios 

.desé'dtos más adelante. El espacio en la férula pal'a &l .material. de 

re.cubri,miénto SI! efectGa en el molde del yeso colocando cemento de 

fosfato de Zi~c en el .diente. fractuz:oado. !'lb adelante se cementa la 

'f&rlllá, deilpués de 111 colocaci6~ del. material de recubrimiento de la 

den.tina en' la supe.rficle de fractura. En todos 'loa casos de exposi­

o extensa dli la dentina se deben. usar como reglas< té!: 

· . nicas de recubrimiento. de la ,dentina. En las fracturas· no complicá.;. 

·das. de la "corona el resultado de la :protecci6n de la pulpa puede. ·­

favor.eble; y 111 ·frecuencia de: complicaciones· por necrosis· pul-.­

se. considera que varia entre el 5 y el 13~ y parece que d~pende 

de la dentina expueata. Ademb, el tratamiento iniciado. m&s de 24 -

horas 'despu&s de la lesi6n parece que aumenta la necrosis pulpar, -

Los casos tratados sin protecci6n pulpar parecen mostrar u.n pareen­

. taje rela·uvamente alto de necrosis de la pulpa. 

I.as reacciones de las pruebas de vitalidad despu~s d.e las fracturas 
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de la cor'ona pueden estar ·rebajadas inmediatamente después de le 

.lesi6ri,y generalmente antes de que logre una reacción normal de la 

pulpa p8aan de una a ocho aemanas;s!n embargo,pueden ser ~ece$arios 

hasta 7 11eaes. 

D~spuéa'del tratamiento de emergencia debe dejarse pasar un· 

.Periodo d.e 2 a·4 meses antes de efectuar un tratamientó ulterior~En 

· cier.tas cfr~unstanciaa, las pruebas de vitalidad deben. efectuarse .d11_ 

ra~t~:~s.te p.edodo sin remover ,llÍ corona temporal.Si la·. pulpa sob~,! 
·. Vi'ia•·ae'.debe decidir .si se deje el diente con recubr1111erito .hHtll ·­

: qu .. ;.~ pueda efectuar una resta~~~ción permanente o si ~e ef~ét.'..a 
.~·., •,·-•• < 

. !iuriil:,teatau~ac.J.ón _ae¡,;1permane,;te~Tanto la· restauraei6n aemipernu•nen.,. 
''·' ' .. 

. -~~·.c~ la permanent" se deben aplazar l\Htá que la formación de .l.a 

rala '11eia c~mpleta. 

RES'l'AURACION.SEMlPERMANtNTE 

que una' reatauracib~ 'pen11ene,ntÍ! 

''<··:'}>e· 8aJ:' pospuesta hasta bien·.entrada la adolescencia, las exigencias· 

. ·~ es~~Ü~ .. ' requieren ge~eral¡,;ente una ~estauración ~emipermanente 
'.iú.eritriaa tanto.Se han diseilado a este proposito varias restauJ;'acio.., 
: .~. . . . . ... ._. .. 

ries .coladas . s'emlpermane,ntoii, pÓr ejemplo ,coronas oro-•crilico <;on · -

é:~rtlla ~abieta. y. coronas pinled\je.Generalmente las restauraciones 

·de. Ol:'O colado son poco satisfactorias etJtéticamente .. y pueden prese~ 

tar el riesgo, si la preparación es dl!maaiado exrenaa,de necrosis 

pulpar;.Además;est:'as restaui:aciones pueden" representar un peli_gro P.!!, 
ra: ei periodonto marqinal.La corona de acero de carilla abierta es 
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ur1a restauración que requiere Poca o ninguna prepar:ación.siendo -

reemplazada la parte perdida de la corona por un material de resina 

·compuesto.Recientemente,se ha encontrado una solución al problema de· 

la .restauración semipermanente ·usando pins de retención en combina-

ción de materiales de resina compuesta.Es importante que la entabi.­

lidad de una restauración con pins oea viqilada 

la. m .. nor movilidad entre el empaste y. el diente ptlede producir ca-. 

<.ries. profundas al 'lado de la restauración• 

i:.11 técnica de acthe.aión. directa con ácido parece ser una 
. . . 

prometedora en las fractu'ras pequeñas del • ang~lo· incisa! 

'\.'o¿ cUerites. perman~ntea. anteriore.S.Esta técnica consiste en aplicar 

. &~ido fosfbdco a la &uper~,icie d't!1 '.esmalte fracturado antes de· 1á 
,'--.: ·, '' -·· '. .. - .,. 

restauración de. las z:esiniui.Estil t~cnÍca crea una adhesión muy fuéE 

't~ entre <mtr~- el material·. de r~~ina ·y · ia 11úperflcie del esmalte, lo 

'suficiente para ~ostene; la r~¡eric16n de les ~est~uraciones pequeñas . . :· < •'-, ,-.. . . 
'·del .angulo incinal~En los casos en_que la mayor perte .. dei.· borde. in~--· 

"~is~Í
0

~e debe resta~ra;,se deben insertar pins pare lograr una re:- .. 

·tencibn adicionada. 

F) RESTAURACION PSRMANENTE 

La restauración Permánente corrientemeñt~ consiste' en_ in--

cr1;1~tacioneS CC')ladas,cororias de ora-po_rcelana fundida o coronas fu_u 

dida o coronas jacket de porcelana. 
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Una reslauraci6n per~anente debe ser diferida generalmente 

hasta una edad: en que la recesi6n ·pul par ya se ha efectuado, normal 

mente de los 16 a los 18 afios·de edad. Sin embargo, en muchos casos 

. ~l . exámen radioqráfi~o· puede revelar que 

: ·~;ido ·antes de ésta. ed.ad,permit¡endo as! 
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B,- FRACTURAS COMPLICADAS DE L,\ CORONA 

El' tratamiento de las fracturas complicadas:de la cororna· 

tanto la proteccibn pul par, la 

PROTECCION PULPAR ... 
. de' la proteccióit pul par es. preservar· 1a '.in te'."! " . . . - .· ·.-

la pulpa e iniciar lii apÓsición• de ·nueva 

inélicac¡ónexact~ p~ra ~ate 
:~'!. f>Uerhin · me~clnnar' iilCl'unaá 

pulpar .. estl.o indiclida. en prim<ir 1miai:' .;..; ·. 

1011.casos en que la e:xpos:lció~ ptilpar se ·limita 

pe~ueñ~;sin em~•m¡o,no se. ha doter~jnado aún 

<!el tamaño de 1a e~p(;sií:Úm pulpar en la 

no debe quedar expuesta por más d~ algunas ho-: 

aún no se conoce el lmite máximo de tiempo. 

no habrá. le1Sioneo concomitan.tes 

ó s\iblux.ación en las entructui:ss de St)stén. 
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Además,si la ra!z está totalmente desarrollada,se puede pe,!!. 

que una rest8Uración pOJ'iterior ciue·neces"ite una ret"enciÓJ) con• 

puede· hablar en f<1vor de una pulp'ectomia ·en vez de la ·prote-.., 

pulpa·r. 

dio preferido pare la protección pulpar.En 1949 Glilss y .zender eni-,. 

.:(;'.·_..; prenaieron un estudio mi.nuici~so de las régiones ·• ñistol.Sgicas ~rodi 
cl~~s· poi: la p~ote~ciún pulpar.Lo~ exp~~Úiones pulpares exp~rl~~n.., . . 

• • 1 • • • 

.' .. tales, proter,ítdas ·:':'º·n hidroiido de calcio mostra.rori pasadas 24 
.···-- que el tejido 'pulpar ~rbx1ino· ai material 1\': 
): .... 1.s con áusencia d:e v~sU~ios celul•res.~st~ zona quedaba ~esUnd~da 
<7 . del j:eji<:lo 'sano adyacen~e. p~r una zón& ¡irofuriciamente décoloroda•D~!!. 

/ .: ··: pués· cie dos semanas tocÍ,av¡~· ~~¡stia una ~oría' ~~-·- dem~~~ació~ y Junto· 

, <. a esta zona se\ab!a desárrolládo•~na estrucfuro fibrosa gi:uesa.A -
,• ... ' . ·:· :' .:· ._ - -.. ' . ' ,, 

•· ·10' largo dt! la. perifed.a::cie este tejido f!brosoü>roliferaban c~luleii 

\(~-~~~~cidas ·~ od~~~~blai¡tos¡Al cebo de. cuatro semanas se hab!a re5t,a- · . 

. bl~cido l~ contin~id~d de la c:ap• o<.lontoblhtica 
. · .. - ·. ·.- ._ -

ún~ zona bien' definida de nueva dentina junto •le 
· .fend,iendo la exposición • 

. ·La acción precisa d.el hidroxido de calcio sobre el 

' p:~~oar es aún desconocida; sin embargo, se ha demOstrado. por_ 

e$t11dfos _de loa isótopos ql!e los iones de' calclo del hidróxido d~.·., 
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calcio no intervienen en la formaci6n del puente de dentina. 

El· diente se debe aislar eficientemente por medio de roll!~ 

tos de algodón y de un eyector de saliva.se puéde · apl!c:ar un d!q11e 

de goma pero no es indisnensal:>le.El diente se limp! a ron una soluc:,i6n 

salina y se aplica la sustanda de prote.cdón pulpar con un instru­

mento ester111zado,cubriendo tanto la pulpa como la dentina expuesta • 

. . ;se· adapta 'una corona temporal y se c:ementa con e•Jqenol y oxido 'de .., . 

~~n~.o~Spu&s de .dos meses, la corona .teniporal se debe qui.ter para e&!: 

ciorarse.s:! se, ha formado .un pliente.de· dentina. 

&1 .Pronóstico de la protección pulpar ae cónsidP.ra favorable 

no hay datos suficit"ntes para revisión a. largo plazo que lo. d_!! 

mue'stre;&1 tratamiento 1.rÍmediato sequramente hace más . .favorable. el 

pronóstiCOi!'ero se ha Informado. rte ca•os con buen resultado en .. los 

tratamiento se hab!a retrasado B días. 

b) PULPOTOMIA 

ta c<!nducta a segutr en la· pilpotoml.a depende de la comp,2 · 

que. los .cambios tnflamatorios y la vascÚlar.tdad. dism1ntt1'1a · 

. ocadonar1os por. la lesi6n eist;',n 11 mita~os a la parte superfl~ial de 

pulpa coronal,mientras que ·las zona~ más profundas de ln·pulpa r.o 

presenten alteraciones inflamatoria5.De ésta manero· la remocibn 
~ 
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de la corona puede aumentar la posibi.lidad .de superviven 

pulpar que queda.tl exámen .histológico de loa dientes 

por.pulpotom!a han.sido muy bien descritos por Cole,1954 

.Y Slack,1960.Tal como sucede con la protección púlpar,la -

precisa pára la pulpotomiá todav!a no se ha aclarado 

p~:r :eso~ ~olo ise -pueden .·menciona:r unas poc:as~ pautas generales •. 
··- --·- / . 

1.-tri primer. lugar la pulpotomla está indicada en caso5· d.e 

pulpár ·extendida. 

el desarrollo de· 1a raiz. no esté : . . ' - - . . . 

de la 'rdz esté ampliamente abieto, 

. . . 

prá~tica ~ara una pulpotoin!a s~ debé efectuar c2: 

án?stes1a local, Si e.s posible; se coloca un 

extención de la fract1..1rll o el grado de 

casos. el« diente :ae ... 

algodón y de 1,1n eyecto'r de saliva.A 

diente. c_on peróiddo de hidrógeno y una< solución• 

.• Í:ligluconat·~ de. clorh~Íd~ina ·.en 70% ·de alcohOl atilico.Loa 
-:.- .· . . . ' 

páí:a 111· técnica deben estar estirilizadoa y serlo útil 

d~ instrum.entos para la terapéutica <t.i:ios 

iá taiz .La clomara pul par se abre con una' fresa redonda y el 

debe'_ incluir todo& Íos ·~uernos pulparr:is.-tl lugar«le ia ampu­

se .debe colocar apicalmente a pocos milímetros. a nivel del -

'borde dei- cem7nto-esmalte.tn este nl.vel,el conducto· pul.par debe·'"º!!, 

ligera contracción.La parte coronal de la pulpa se saca'con. 
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un. exciavador agudo en ícirma de cuchara y durante esta operación el 

movimierita cortante del instrumento debe ser estrictamente lateral 

. ' · · pues de· otra ·manera se puede extirpar i1>advertidarne11ta toda la pul­

'pa.8e debe hacer cuanto sea posible para retirar todos los recl.du:.>~ 

dentinales de la superficie ·fract~rada. Se debo centro -

11.1. hemorragia aplicando bolitas de algodón .isteriHzada o una -

,.,.,,.iinlucibn:,.:.nestésica local que· contenga adl'erialina. Actualmente el · 

r '::~,T.ª_tE!ria1 · ma~ usado. para ia amputacilin de . .la pulpa 

' ~ dé ~al.010 ;' ~e a¡ill,~ .. EÍl hid~bxtd~ d~ calcio a 
··:·;. . . ~ ,__ _._ - .:-: -;: ·,. - -. 

•" ' "· por;-11\edio de un éi<i:avadoi:: en forma de cuchara 

f, ' :~'!~~ª · c¡u~ ·toda la h~ri~a pulpar quedo 

~~/ ,, .;~e~Úbriinierito.l!;l resto de la cavidad pulpar se rellena éon cement:i:>, 

E t~ (ci~· <l~Úo ~e Úrii::-e\lgenol ;se coloc!a una·. 01>tÜracib~ permanente 

<F· :l,iar el'. orif1c:~º do .ü c1i;..ara pulpadpar 

~e r;~ai.na cómp~~~ to 1~ s~. debed• cona truir una corona 
,·, · .. ·• 

···: :te~e- ~~e ~~:/pr~~-~~~en m~~'imii:ntOS- _de<ios diéntes. 
,,. ~ ·: . .. . ·:·· '" ' .· '·: ' 

iY." 

~~\ -.,.,--7-

&1 b~ido d~ zin~-~ugenol se debe usar rill~a p~lp~t~mi~ 
termitiadae· ~ircu~~tandas~La aplica.ción expei:imantiil. del bxido da 

-··. ,·_ .. - ' .. ' . j;( ,. · "zinc.:.eu'9enol eri loo l'ecubrimientas pul pares 11' -'-'mostrado que' .la, pul· 
. p~ conseJ:'\ta SU VltBÜdad¡sin emb8l'\j01persiste Una reacción de infli 

.. , 'mación crón.ica en· el sitio de la ei<poslción.ca~i nunca se f'orma una,·' 

casos d,e f¡:-,áctui:a coronal ~xtensa cuando' está· indicada úna 

-~r¡~iada por_-fned_!n de p~rno c;r:iin~ _r~_st~ur~ción· perrn~n~nt:ri,n_s 
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taloso el P~pleo del 6xido de ~lnc-eugenol en l• amputaci6n pulpar. 

t.a ausencia de una barrera o defensa deñtinal facilita un relleno. -

posterior del conducto radicular una vez que se halla ter111inado el .. 

desarrollo radlcular,pudiendoae construir una corona anc.lad11 por '.'" 

111edio de pe rrio ~ 

' ' ' . \.' ' .. "·' < - . : ~' . 
· :· · to por, HtÚ1et y Porteua 19~3, para ~09rar. una pul potomla 

;<.'' 1.:Au•enci¡ ,de':a19nolí ·,)· ~1ri1:~ •. ~itnico~. 
2~~De~a;io11~·)~~~ ).·'~~plato d!!l 

etas·• de' 1nÍlawiac16n peri•plc•i. 

· ti~· ;ti•i>b.'4ií 4~riti~ ... 
,-,-.'~.:i'.: 

!. f,; · ·•· Ra,diog~lf~~'~ri~•;ya ~lí··· ~~itll,-l~vér: un. 

¡; ·, · · · las , seia aémana9 ~ií\ h•r .ef~ctuado ia pulpotom!a. Por. otr~ 

e·· ... · ····ha demostradt.i·~·i~ ~\i .. ~~i~ de uil ~uerit~ 
G(. ,: ' cesariaménte ~n °fJ;~~¡~o, ~.¡,i~~:~i~o~~~l:: . 

L11' propqrci6ri de· fracasos. en die,ntes tl:ataifos c~n 

parece serb~j~,e~ doautud¡o~,la 
'complicada se' ilit~6 ent~~ 7 y 28". ' 

' . 
' , ... ' .. . ; ·. :'· 

E.1· hpso de tiemp~ .tranacu~rido entre la lesi6n y '1a pulpa-

parece ser de gran· importanCie.Las investigac:lon~s cl.!nicaa·· ~· 

i;..dicán qué la praporci6n de fraénsoa aum .. nt•. cuando 'se demora' más 

el tratamionto,Sin embargo,~ pesar de ~ate ietárd~.~~ 
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dos tercios de casos tratarlos han tenido éxito. 

Cuando :ie completa la f<>rmaciÓ>". del &pice radiculai:' 1 ha. sid.o' 

puÍpectomia parcial y· u'n tratamiento radicular 

vencional ;de .. lo contrado,puedP.. presentar•"· una cakit'icad6n' 

del conducto radicular.Esto es importante 

considera indicada 

pulp~t:6m!a,se llevar& 'n cab~ un ~ntemleni~> 
con los prl~cipios enunciados ~n ai capif~ 

parcial 

~~c! .. iere construir: una eo~on~' con 

p~ede hacer .este r~c11btimie~to en 

con el:· criterio 

: pul par o en la pulpotomla. 

técnica pará úna puloectom!a parclal 

manera:Se administra an~Btesia loca1.t.a 

p11lpotom!a.se. abr~ la ca:n~""· 
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pul par .·Y se extirpa la pulpa con un tiranervios _hasta una lcngitud 

previamente _determinada de acuerdo con une radiografia· preoperato­

rI:a.~l nivel .de la amputación debe estar 11 '1 o 2 m:l.limetron del ápJ:. 
. . . . . . ' 

ce.lnmérltatariente después. sé hace el. relleno del e'ondué:to. radicular; 

. La' ¡,uta¡>ereha combinada con' un material de relleno radtC:uhr e~:le • 

~~-.'~'~ \.";'-. ; ;. 
.. ;. - r,,; . ,'~::',:::\~ ,' ·. «.' ' 

j~}\":i.; y '• ' ~1 • t~~~amie~tó de d¡entes t·~~pórll1~s f~~~t\lr~clos presenta·.: · .·.·.1·,· 
,;~H~· , )'prÓb\emas, espée1~1é~ de~id~ á ·'su pequeñ~ ta,;;afic;·y p~lPªl' é~1aft:a~i~ •· 
:;?:/;·-:(· ::/f~;~q:~:~~~e~~: : \ ·:·.:--~~--: .. ! 
{~;_; :~::· ' .. ·; .. , _:.-·· \ >./.":--

de trai::tura~ é:orbnarias no i:omplii:edu se. r! 
¡¡:-~~ 
-i" 
'¡:::.:;· 

i.i:i';~~; >~~ce .ciÍsl•sl~~pr!! a un de•gaste de los ·~ord~ .. :~u~tiagudÓs de ;.~ni~ú~ .; ; 
,:·.·. ;·_- -··: ·_,. ·-· . ' ,_, _,_ ... · .... 

{{:'\;'.·. ·'~h'•caSÓS'COtl perdida ext .. nBll do BUlltBriCiÍI denta.rla,IJ~ ha •réco-merldÁÍi(l'· ''' 

!it''; '. ~-e1 úso. de·c~r~n~~· de acero ino:dciable y d.,. restauraciones con pin.a; ,.c .... 
,,·¡'·· " . ' ' . 

,f' ·' .'. ; • . . ·. · tl trat~~ient~ de fracturas. coronarias complicádas ·puede c~~ 
3)'· '·sl.st.ir

0 

~n recílbril01~rito pulp~r,pul~~tomiá y p¡,1~ecto..;ito;~l.n embar<J~, .. 
>r 

" 
· en· la. milyoria. d~ los casos· el trataaiiento de ~lección ea' la extra:.." 

·~ . . . . -. . ·. '• ~ ·. - . ' : 

.c~ibn debid'a a la falta ·~ .. cooperación por part:e del niño. 





FRACTURAS O& LA CORONA Y O& LA RAIZ 

1.- TERMINOLOGIA,FR~U&NCIA Y ETIOLOGIA 

Una fractura de 1a corona y de la raiz se dcf ine como una -

.:-fr'actura que afect'a al esmalto,la dentina y el 

c.omp licadaa ·y fracturas complicadas de. la corona y de la 

--muchas ·estadisticas,estc tipo de .lesibn' no se. reconoce como 

~id•>.d ·especial y por eso se clasifica o 

como fractura de la raiz.tn e~ 

-corona-raiz ~lcanzan el si de las leSione~ que afectan los ..<\ 

'diehte~.permanentes;_mientras 'que' en la.denticibn t,emporAl ia 

cia registrada e~ de 21-• 

Los factores ~tiologicos mas 'corrientes. en las 

corona r. de' _corona~rai.~- son las lesio .... a' producidas por 

'~omo traumatismos p~ódÚcidoa por accidentes de bici;,l~ta y 
y cu~rpos ·extra6os que golpean los dientes. 

Las fracturas· de la corona y de ia ralz eri las. regiones 

.teriores son_ causadas ·muchas veces por traumatismos. directos.La. 

~eccibn de la fuerza del· impacto determinar•'el tipo de fractura.En 

··las regiones posteriores puede ·haber fracturao de las cú~pides 



-63-

)::stas fracturas se extienden por debajo 

sin. exposición pulpar (no complicada)• LH -. 



2.• EXAMEN CLINICO 

Muchas veces, la l!.nea de.fract.µra eftpieza a pocoa·mil!.me."' 

hacia inciaal desde :e.l b~rde gingival en la zona vestibular de 

la. corona siguiendo una direcci6n oblicua que va debajo del· .surcó ...; · 

lingual.' Los fragmentos caci siempre 'est6n 
. ' -

ramente desplezedos, conservimdoae la corona en su ·¡;osid6n en 

\ .parte Úngual gracias. a l:·~ fibrilla ·del ligamento periodontal~ 
Ji{ d.ispla~~miento del fragmento c~ronal :a a• ~eces · mlni.;o ·lo q~~ 

,·<'.".'. ·~~·::~1,- p~~q~6 ·~ón_.pasa~ias Por aito iñUchaa 
' ·.:,. ·,.. . ... 

i ••..• 'hr~ todo: en: las:. regiones. posteriore11. 

- . . ' -' ·. . . / . .. . 

F~~cuente••é~te~\a llnea cÍe.f~sctura es una, pero pued~·riá~ 
~~~ f1;actur11 11161up1e. un tipo raro de les16n es la fr~c~~r~ eÍtt.en..; 

'.•' did~.a lo largo <!el eje del diente o desvia<la eri di~~~cibn mea~~l·~ 
· ~¡~tal. Muchasnceu ,<en -~os.~11·11_oa de. dientas· totalmente de.Íarroll!! : • 

· clc:iii, :ia fractura de coronas~rd~ en l~a dientes ~nteriores exporieri 

·, - '·Jll pulpa¡ mhntras que los diente& en ~e~!Od~ d~ erupcibn pueden s!!: 
,,,-. . 

. -

mast.'~.car:i6n deb:Í.do 'l la movilichd de ·la parte 
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3.- EXAM~N RADIOGRAFICO 

En·- el cU:rso normal de fractura corona-ra.:l, el ex6~cn r.adio-

contribuye_pocas Veces al dia9n6stico cl!nico debido 

de fractura oblicua casi siempre es perpendicular al rayo 

una determinación radiogdfica _de la profundidad de 1a zo­

linguaL de la fractura pocas veces ti1men &xi to. La explicación 

inmediata proximidad' de los fragmentos 

en su_ lugar por las -_fibras _ _ , , 

de la fractura -~s visible 'qener~lmente -. ·-,,' . 

fragmentos eríesta,zona. 



4.- PA'l'OLOIHA 

Una:·.,omunicac\6n' de la cavidad oral a la pulpa y al lig~me!:! 

1nflamaei6n inten&a en' 

consisten 

,cerea de Ia z~n~ 'de 111 fractura. 

prolÚerac16n ·.de epÜeUÓ de reveati~icntó ~n 



-67-

5;.- 'l'RATAMIENTO 

·.En. la dentici6n permanente ae determina la terapéutica apr~ 

phda por medio de ,;.a información prcisa del luoar y el 'ttpQ de 

fractura, consecuentemente e• neceaario.quitar el fraomento de 
; ,_ '.. . . . . ' .. 

''na para observa~ direc:tuenté las superficies de la fractura. 

Después de ed•iniatrar ane1teaua. local, el fragmento de la 
,- - ·'>·~· __ :· -.. ; -.. · .·. ' - .. ·:. __ ·;. . - . . -_.. . - ' . - :_ '.' -: . 
{ .. • COtona Se dilleCa .cuid•doaaaente _con Un eaca.lpelo de BUS .adherenc:ha 

' ~ .. teJidóii'blandoil. cuando -~l frag11ento c:or~nal contieno maa 

. . 4, ~l.l¡matr~s da la. ~.i cl1nic~ .. i ~xito 11~ ~n tratamiento d~ 
{!. . < ' ·::· ' '' •• '. ...... '' • • • ' • " - • ;_ -~,.: :-· ••• '. • ' ' ' • • • • - - • - ' ' • • ' : 

;:• '·.:v_aéi6n ea ai~y-.Ú•U•da y •uchaa vecea ae escoge. el tra.ta111te.:.to ,P,or 

extr'acé:ibno ·Aat•biio/una trác;tura veruc:..:1 a lo l•rqo del 

di~~~~ excluye ~1-. t;~t~~~~to. c~nHrvador. 

En las fracturas. _corona-r.a1z no complicad~s qúe ~e extienden· . 

··. menos de .3 á 4 milÍnÍetroa por debajo. del surco qinq!val, se puede·!( ·. 

•·2·••······ •· •·•::c::::rx:::º:::~::::::::•yYm~::::c::~d:r:::::::~::n::r::.~:.:r::: 
rren 111\lchas veces sin exposici6n pÚlpar. La g.inqivectomla y l·~ os--

' .. ' ' : . ', ' . _·_·· 
generalmente ,la_ preparación p_ara una corona veneer~·' 

51 una f rae tura· complicad11 de. c:orona-ra!z se extiende .menos" · 

4 millmetros por' debajo del surco qingival·puede ser posible 
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prol:eg"r el diente con una corona con perno. SE efectúa una gingive: 

· :·. tom!a .'para e)tponer el borde fracturado, y puede ser necesaria una -

'ostectomia.para exponer el nivel de la fractura. Eatas medidas per-

,:: mi~l~iari corrÍentem~nte una. impresión satiasfactoria de la su¡H~rfi-. 
cie ~e ·1~:·"fractura. De~puh del tratamiento endodónclco se constru- . 

·-.-
:yen .una espiga C:onvendonO:l colada y una corona. jacket de porcel aria.· 

~~: =f ::' '• Co!"~ trata~iento tempoFal se puede us~r la p¡(rte nat~tal ie .· 
::! ' Í:ii: ;;<>"r~!'ª como reatauraCión. E;st~ t~cnica. depe.nde de l.a. p~e~~ncili ~· 

''J:• >::d~j~na ~~la llriea. dlJ fractura~ Si la pr':'eblJ cÜnica muestra 

iÚ;~c¡"1eri'to' CQt:;;nal encaJa e¡<actamen.te 'en el .Ínuñ6n d~ .llJ r~!z 
xg; .•. ~i~o plJso ~erh. r~mo;ex: étodos l~• ~~.,i~~os p;JÍpares de la parte cor2 

' Le ·Üai·~a'í:á~re\teñir'su,posterior. decolóra~ión, des~ubs de.lo cual· la 

fi»,• ¡/¡~te ~~ronal se coloca en solu~ión salina. A 0 continuaci6n~~· éictif. 

:':· ';' ~a<ia.pulpa dé 18 parte radiéular y el conducto radicul~r, se ~nsá,n­
~;· °Y' ~h~ ~~~. escariadbres y limas. D~spu~s ¡ ls parte api~al d~l 
:;f:\:< :rádiculat: se ,rellena con gutapercha y ina'terial. de selládo• &l: pro-'~·, 
.. ,,,." · , . bl·"·ma '<ie ·uni.Í:'. el .. fr.aginento coro~ario con ·.1a r·aiz, se ·puede nolucionar. 

(/> . , con un.perno.adaptado al conducto radicular. El perno.debe serde ;.."; · 
':'- ,"·'· 

"3 a· 4 '.\•eces m&s largo 'que. la ratz para asegurar una retención .ade-.o 

., .cuada. La parte. coronal del perno estli dividida 'para procurar· la ~!; 

. :. tenc16n·. La .. cavidad pul'Par se agranda con. una fresa de fisura y' ia 

parte coron.al se ajusta a la p•rtc coronal y al perno. Se coloca: e!!_ 

en ·la .. cavidad pulpar ensanchada y el conducto radh:ular Y. se 

inserta el perno en el conducto después de lo cunl se cnloca la co-
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ae quita c~n mucho cuidado el 

Si las, ,t;écnicaa tleacrit:ao no 

es 1111porhnte ev,itar 

muñon de le ra!z. 

ceinentoquirú~gic~,en,un,perllo que 
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6,- _PRONOSTICO 

Hasta ahora no se han publicado estudios a largo plazo. de 

los resultados de los· diferentes tipos de- tratamiento de las ·frac-

'turas de.-la:-corona~ralz. Algun9s atitores consideran· que la C-estau-"". 

.reéi6n con una corona de perno despu~s de practicar la qinqivetomia 

.parece dar un resultado·favorable respecto al borde periodontal. ·Po.r 

otro· ledo una restauraci6n usando la parte coronal natural muchas.,-. 

\ .·· ·.veces cond;,ce a una inflamaci6n qiri9ival y tiende·" aflo.lars" .des--

alglin tiempo. 





FRACTURAS DE.LA RAIZ 

t.- TERHINOLOGIA FRECUENCIA Y ETIOLOGIA 

Las fracturas de. ra!z ao·n las ·que afectan a 
_-... -_, ~ 

cemento y a ia pulpá;· Las f'ractüras • radicularel' son 
.. ·-,' ··.- ·.' ' 

. -· 
; én los tráumatlsmos dentlnales y c~mp~eflden· del t al 7 

• "¡. . . -- - -·' 

.. • .~$i~n..'~.que · áfectán a. ios dientes p.,ritínnentes, mientras que 

ha' áno.tado una •frecuencia '1el•: 2: al 4 ':I\. 
, , '" ··_. :' : . .. ·-. '· .· ·, ·- · .. 
·úacturas de la ro!z son.las lesl.onés por pel~as 

e)!trafios 
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2.- EXAMEN CLIN!CO 

La'! Úacturas radiculares que sufr.en lcis-·dientes .P•mna~entes 

' 'afecta..;· s,obre todo la reqibn de los t~~·isivos centraúa .... . . . -· . . 
- ';-c':e:~· ~l- grup_o de 11 a 20 años d<> edad .• En grupos de edades· 

(W'10~ tnéiaivoa permanentes en estado de erupción y desarrollo in;;o!"-
~,: ,• . ;>-'· , . ' . -.. -

· , p~e~ó de ia nlz ¡las fracturas de ia raíz 

:')~~ en'ú1 dentli:ióry temporat,ia~ fracturas dP. la ra!z 
,-

<tétierltea ~ntes d~i completo desahollo· de ú rdz. 

'. - J 

Las -fra¿turas rádiculsres s-.,. asedian· a 

,,:.-.. ~- po:tr de ·'.'.~~'.~l~~~~:;~~t~ eat~-s--~~~---~n_·:·ca:srJ. comun·-1a 
"'::¡. 

:~1Je~i~reflp~ciatm~nte 01n. 1.a regi6n ·de io~ :in'Ciaivos tnferiore&. 

' - <'-~~:t')' -

-~-- -- -- . -- - . - ,. - . 
'·plaia~~ eii la regi.ón .. lingual.El lugnde ·la. fr~ctura de_t.ermina · e1--

r,:,--: 

-_,, .-'á~ád°c .de movilidad dél dienté.cuando .se coloca un d.edo nobre tá 

éo~~--)"e&tibulai:- del' alveolo y' se. muev<1, ligeramente la corona,se 

de notar q11e solo una parte de la corona muestra una movilidad pat,2 

: .: ·_;,fo~lpa.En mu.;hos c;nsos este tipo de movilidad anormal ·indica un.a -­

.fractura- de la i::a!z y no una lesión, de luxaci,6n. 



3,- EXAMEN RADIOGRAP!CO 

La-demoatarción radiográfica de las fracturas ·radiculares.se 

·facilitari·por el. hecho de que la linea de fractura corriente ea mu-

_oblkua,contribuy1mdo esto a que lo condicinnea 

Óptimas para deaeuhrir,estaa fracturas.En cuanlo a 

terpret_ación de .las radioqrafias, se deben tener en cuenta que 

en el ángulo d;,l •·ayo central pueden producir- una 

'fra'ctura .eÜpsoidál que simule mÚltipleá fracturas.Sin embárgo,­

apariencla radiográfica del ú1tlmo tipo de fract~ra meustra. una 

'difiere de la apariencia elipsoidal de la linea 

Algunas veces las fracturna radiculares escapan a la detec'- · 

c16n de las radiografios temados inmediatamente despuba 
' : . ., . . ' 

:e~;:·~ '"ientraa que las. ·radio9rafiaá 'posteriores r.evelan.·cláramente lo 
-'.'' '-. 

'tura.Este fen~meno ·se debe a i:¡ue hayi!e :1emorragill/edema o tejido de 

fragmentos,ocac1onanda· el desplazamiento d.e -. 

'loa. fragmentos coronales inc:isalmente. 

La fractura ocurre con más frecuencia en el tercio medio de 

la.ralz,y solo raras V'\Cell en.loa tercios apical y coronal.Lo que -

se· Cncuentra comúnrñente es una sola .linea transversal; sin embergo, 

pueden ~darse las fracturas oblicua o m(1ltipl;,, 
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raiz de los dientes qu~ tienen· u~~-
_.,._.. i 

mostrar .una -fractura· parcial: 
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4.- PATOLOGIA 

La naturaleza de las reacciones histológicas 

e_atudiado experimentalmente en ratas y perros • . , 
La secuenciá curativa 

perr~s despu4s de .fracturas r11Úculáre·~ experl.mental~a.24 

· hoi:1111 después de la 

.' '~ftilctura i acompal)ado por 

··~ { ~1~~ ~ri~~an e~ la llnell de fr~ctu~a ha&ts ci~rto< pun~o 
i y ~elulii~. pÚl~are~: y después. de ~¡;a 

·,·~···'.--;:';:: ~~:·.:·~~~ri~~· 

' .:. :.i•!~iodónto 1,nvaden,la linea ~e Úa~tura y d~spué~ 'de tre11 

''., Ji~poai~~ cemerit~ ~n l~ ~uperfici~ de los fragmentos.La rllrm,ac~c·n 
'·- ' ,:~~~en~~'.~blit~:: ~6~o en parte la. 

<·.:: : 

/'. •'aún t11j_ido,conjúnüvo en la parte 

de 9 meaes. ·. 
: , .. ._,-

A 'travez' de. éstos experimentos, se. 
. . : , .. ·,.- ....... 

a_spec.tos ·de .los pro~eson reotaurat1vos observados desp~és '<1e ::1..:s :"' 
': .'; '. ;;,acturu de hueso. Sin embargo, Ía forinac1ón de callosidades: 

\:;~> .. fracturas. radiculares es 1111' lento más restringido, debido a 

vascularización de 1 os tejidos duros denÍ:arfos~ 
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Los experimentos demuestran que en los patrones curativos 

antes mencionados ocurren variaciones cuando hay mayor dislocación 

de · 1os fragn1entos o inflamación.Las observaciones radiográficas e l 

histolÓqicas en seres humano.• han mostrado que los hechos curattvos 

. e después de las f~ecturaa rediculáres se pueden dividir en 4 Upoa •.. 

11..- c_u111.clON coN TEJIDO CA.Ú:IFICADo. 

En a.ucho•·caao1 se forma una c:allos1ded de 

-.-qúe-hacen de unibn~Edeten diferentes opiniones sobre lá na~urau1za 

de. loa tejidos .dur~a que unen' loa fragiteritos ·y la 
': (' <. • • ··'.,':'.:. > ' 
den.Una o e1· ce11111nto• •e han· descrito ccolllO: tejidos 

ta~radorea.Én • aucho• ·. c~~~., J.a ~~~-, "''"' profunda.· de reataurad16~ ~a-
, '.¡ .· ·- .· .·. . . . . 

l:t'lce ser de deilti!'la~ia1~ntraa qu• la ~.~b, ~tas periferica d~ la 

de fr~ctur:e. ~.t, r~•taütada en fol:M incompl•ta 

rá aposici6n ~~ de~t~ná muchas veces es celUlár 

después po.- apo&icionea de dentina normal tubular.En algunos ·casos 

s" pued~ demostra~· \:ambté.n. ·la ~ormación ·de nueva dentina en la 

de fractura.1.a a~~dii16n de cemento en iá linee de fractura va 

cedida con frecuenc1a:de proceso de reábaorción.1.a mayoda de ce~éu - . . . . - . . -

:to no cumple ~ompletamenta el espacio entre-las superficies de 

·tura pero está entremezclado con tejido ~onjuntivo proveniente del· 

11q~mento periodontal.Eate hecho,jurito con.la poca 

cemP.nto comparado con la dentina, puede explicar porqué una ti nea de 

fractura generalmente es discernible en. las rad1ograf{as,aún cuando 

lr>s frag_mentns están en vuxtaposición apretada y la fraetu.-a cómrl!!, 

tamentl!' col' solidada, Un desc:uhrim1ento radioqrbfico postl'rior es la 

nblit.,ractón del conducto pnlpar del fra~mento coronal.El exámen -
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, , , Ci1in1c~, de un· diente dent~ó, de este t1.po de curación no revela, 

·, .. ,·jamiento anormal y ae puede obtener ,uria respuesta normal, o ligera­

,'"·mente disminu,ida a las pruebas de vitalidad. 

INT&RPOSICION D& TEJIDO.CONJUNTIVO 

' ' Este tipo de c.uración, se caracteriza ·por 

.. '.'./..; c::iin. de, ,tejido conjpntivo ent~e. los 

f~~:.'dic::Úl,~f!" ~ractu~adll~ eatán cubiertas·· ?ºr ce~erito;~epo~l~a~o a men~ ,., · · o'\,. 

:ú;G''!i?"desi>iíés c1!'.·u~ .. reabsorC'.ión i.n1c1ai,y. ~e encuant:a~.fib.iaa .tie t;,~· :// .. <(J 
'\I('•'.·~~f~¡.<'?~junt~vó, q\le ~a~ paralelas· a la superficie de fractu~a ~,~e > . ' } ·.:·.• 
~;e( ·Un'.'frag'Dlf!~to •. a otro.Por meclio ode, la formaci6~ de. cielltina s~b~naaiia' ;. i , ' ' 

~i/tt~~~;~~.~.;:~1,d~ l~~~~c~~ra.una ll"ªv~ ''a:per~Ura'ap~~~i•,~ .. iln,dei< ·~:?; i 
ffi~; .. ~~({~ .. :~~t:u!!~:::n::• I:9::º .. :::::r:::::t:~:e:::::

1

::n::~
1

:: -::::::ª ·.••.::·.'.;\f .. 
-~·- ;) d~ la f~~~~~ra•t~'an~~~f~ del ~spnci.o periodo~tal ~lreded~~ d~· loa 

~1J1E~t~i~~~~~s • ~efle jan, la ac~l v,idad fu~cion~l. de los , do~ fraqment~s~ ~l 
'), ,, é~pacio pft'rfodontÚ que ;ºd~ª. el fragmento apical .es estrech~,c~i\ -:-X: .:~?: 

;,:;,:: t;~~"r!'"' peri.odtintalee e'n orientaci6n páraiel~ a ·le supeiftcie de 1¡ ' "< ~> 
> ' ~-~llft., n\i:e~tras que alrededor del 'fra9mentó cor~nai es' griies~,c~~ :> ';;, .. ' '': 
,, <una di~trib~Úbn normal d~ lás fibras, ,,, 

-~· -;'.'· 

>\:: <·, 

radi~qraficos en este Üp~ de cui;ación' consiste 

~'~{" ·: ·eh ·Un ~ed0n"dé~m!~nt0 perifé.rico de loo bordes de la fractur8· y · .. unQ 
·;, .. 

lfo~~ ra.diol6eida separando los· fraqmentos .Cl inicamente · ios dl.tmt~~ .... ~·, _. ... · . 

~-.. t&n flrÍnea, al menos qua la rraétura esté, situed'a 1unto,'a1 surc::o,. 

ningivalt.Y la respuesta a las pruebas de vttalidad generalme,nte esd., 
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dentro de lo'normal,Eate tipo de curac16n ocurre seguramente cuarido 

. la repos.tdón o la fijación son inadecuadas, 

C.• TNTERPOSICION DE HUESO Y TEJIDO CONJUNTIVO 

Estos casos mueat:r.Sn 1nterpoa1ci6n de un puente de hueso. 

y .<le tejido conjun~ivo que separan los fregmentoa,mientr•ui que un •l.!:. 

qa~~nt~ p.,.riodont~l normal rodea los fragmentos.En algunos casos,el · .. · 

áe extiende en el conducto ·pulper de .. loo fragmentos. 

Radiográfléamente,.e ve ún píierite 

: ' ftsgiii~ntos y un e~pa~i~ ¡>erlodo~tal rodea e \ltnb~a fragmentos~Apare!! · 
.., •· te~et~te este ¡ip~. de , curación 8" de.sarrolle. cu~ndo el trau1ntiswo 

· .. >• ~C:íirre antes d~ completar~& ·el ~recimient~ del proceso lllVeoiar; de 

'· ;\e~~.. '!'ª;.¡era, el . fra9me~to coro;.¡Íll. co~t.:Í.núa su e~pdón. mientras 

'" .• ~~ fr~gment~ apical ~a rotenáo ~~ ~l 11u1xil~r.cl1nica~ent~, 10~ 
':.: t~i'~o esthn fl~jos Y: reacci;,nan notmelmerite a las prubas de vita;. 

·, Üdad~ 

D,- INTER~OSICION Dli:. TEJIDO DE GRANULACION 

Los· ex&:menes histológicos de . los ditmtes . , 

un· tejido ·de ~ranuleción ·inflamado entre los dos ;frisgment;,s, 

.coronal .de' la pulpa presenta necroais,mientres que' el Úes. 

mayoria de les veces contiene tejido pulparvivo.Lo 

de necrosis es responsable de loa cambioa inflamat,2' 
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algunoa casos 
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S.- TRATAMIENTO 

La relación entre la fractura radicular y el surco qingival 

detrmina el tratamiento.Cuando la linea de fractura está localizada 

junto al surco qingival y el pronostico desfavorable y es necesaria 

la extraccion.Si lo. fr~ctura está situada en e' tei;cio cervical de 

la raiz o más apicalmente varios estudios han revelado que su cura­

ción es posible y se justifica un enfoque conservador. 

Los principios para el tratamiento de los dientes permanen-· 

tes son la reducci6n de los fragmentos desplazados ~ una firme in­

movilización,Si. se establece inmediatamente después de la lesión el 

, tratamiento se puede efectuar facilmente la reposición del fragmento 

por medio de manipulación digital.Después da la ducción se debe -

controlar radiográficamente la pos1ci6n. 

Para aplicar férulas en dientes con fracturas radiculares 

se debe colocar una fijación rlqida,por ejemplo,una f~rula combina~ 

da de bandas de ortodoncia y acr!lico,o una fé.-ula acdlica.El pe­

riodo de fijacion debe ser suficiente para asegurar la consolidació"n 

razonable de tejido duro y se recomienda un periodo de dos meses.o~ 

ránte éste periodo es importante tener bajo control el diente por -

medio de radiográfias y' prubas de vitalidad a fin de revelar si hay 

r:ecros is pul par. 



temporales con fracturás radiculares sin dis.,. 

. ioca~i6n.:pueden· ser conservados y se puede preveer un cambio. 

dté~l:és .lesiorllidos.Generalinente,no es posible aplicar 

calÍos.Lcis· dientes temporales· con 

··.removidos . pues.to 
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6 ,.;. PRONOSTICO 

Varios estudios cl!nicos han démostrado que.el tratamiento 

fracturas de la raiz tienen éxito. Sin embargo, el periodo -

complicaciones éomo necrosis pulpar ·º reab-

éxpeÚencla éif.n1ca :S.ndÚa que l•· pui¡)a tiene 1116-

sobre~Mr deapu4a ~a una fractura ~a l~. ~aiz que 
' : . ' . 

fractura del diente la explicaci6n ~e~e 

la pulpa. ledonada depende de la r11vaacúurize:'.'. 

l'Clr10~~11~a1.,Enh~ lHiones de lúxacÍ6n esta 
·.. ' ,-

re••a11C\1u•r1.zac1on se lil!'ita a·• lo.a tejido•. pedapicalea,. 11.1.antras 

fracturada •ofrece· una· amplia comunicac16n 
; ·, ,. 

los tejidos pedodóntalea, facilitando el reotablecimie!'t!> 

la circulaci6n aangu!nu~ otro hctor importante pue~e ser el_.di;. 

,'"rrollo de un. edema 'de ·ia pulpa ·que puede escapar a ·trairéz de l·a: -

fractúra,. siendo da esta 11anera m!nim'a l• presi6n ejercida sobre --
·. ;. ·. . . ' 

:1os .i!eUcádoÍI vasos p~lparea. Adem,11, i·a fractura radicular mioma -

puede prevenir la tranamill16n completa. del impacto a la zona. apicnl 

as! el daflo. a la zona vulnerable del orificio apical. 



Es necesario senuir con rev.~$ion~s l4. laroo nla?.o, clf,.. 4 r"l!s 

, y radiogr.&fi.cas, ·para revelar si hay necrosis pulpar. <:on fr~c-uen-­

·~1a esta· coinpli~ación ocurre dentro dt=J los dos primeros tnPS"e~ de!f--. 

pu&a de la ·1esi6n. Si es as!, qeneralmente se puede c!laqnristicar_ 
' 1 

. diográf1camente por la radiolucidez qUf! se· desarr.,Ua junto a la 

de fractura~ " 

Despu&a de las 

las prue!iaa da vitalidad inmediatamente desp•1&s de' la les16n no ¡f¡..: 
- -. ,'. ' . -. ' ·,, 

:,("-(;,, ... di~a;· n~ceaar:fai-néOt.e neérOSi s. ~tlij>ar Ya ·'Que- muchas vece~ se observa 

":' un i~nto ret~rno a la vit~lldad normal.' Por eso, un diaqn6sÚco de 

>1':,.: '' necr~sia P\llpar <h•be estar siempre bas!"do en la evafoac'il\rí o;:o,;,bi~a~a 
. , . radigrAnca. y cl!nka« 

• ? - • 

. ~ ' - _. '. ' . ' 

Entre lóa fact~res que ~iJeden 1.nfluir en el r!esarroll1>dP. -
' .'< .• ', ,' ' . ' .. . - '. . '~ ·,· . 

}; . n~cróUs. pul par,. la extrosi6n del' frar:mento coronal en el momento -

/·•··.: d'I l.a led6n favorece de -~n .mod~ slgniflcistiv~ l8 necr~sis. de. lariot 

· · · ·:~a;' Ade~Aa'~ .el poner f~~1las en · 1oa dténtes . fract,,rados parece d 1 s-,·.. . . ' 

., . m~nüir la frec~encta'de la ne;rosis pulpar comparándolos con ~os.-~ ' 
die~tes que Íse dejan sin fi~aci~n 

·'. 

Se han proplles~o muchós ti pos de tratamie~to para proced.,·r 

·necrosis de· 111 pulpa "n los dientes con fract\1ra 

fractura está situada en P.l tercio cort'"lal de la· rdz y 

t,1.ene .nec~osiS, el fraq.mento coronal SP. mueve baF.ta""t-~. 

_p'?ner :féru.las ir.terradic-ularP.s, cnn ~:n nin rr.et:á11cn Ú·n1Pro:do lciR 



menfos y •l(lÚ\endo de relleno para el .conducto radicular,se ha •1snd? 
' . : . . . . 

···oara e'.stabilisar.-·-~1 diente.En estos cAsos· ei ct"Jnducto radicular es 

escoria~o hasta el Apice y se selecciona una punta de P"lta o cromo· 

.cobalto y se prueba .se ajuste.se seca el conducto y la pulpa.se ce­

menta .·en pos.ición correcta con un material de sellado para' conductos ' 

·radiculares. 

' - , '.· '' •' 

·-:~: :-~~·.·: ~ '. En las,ftacturás sitm1das mis apicAlmente,y con menos movili. ,,,; .. :·,e:" 

' '' 'd.ad del fragniai\to coronal;es importante ~onsld~rai: q~e el fragm~n~o 
j,_ ;~;1ci~1 éa~1· siempre' cionÚ~ne tej id~ pul par• v1v~ ~º~ esto,ei frat~~i~.!1 

·~;;~o ~~d~dóntico d~l fragmento c9rona~io. sólo 'pued". 

;;:;···· iidos inf.lanÍ&torios' en la linea de>fractura~ 
,:._, :->: .. : ... -_;, :· -.. . . . .. , . <.-.. e 

{ ·\' .->.- -

. La Úno de• fra~t~a pu~de presentar 

; :•f> , cá' de, ~eÚ~n~ d~Í. condu~to re~1cuiár¡ en ea te• ~aso ~~ti. 
\(((' tra~r q~iÍOúrgica~ente el frag111ento apical junto con el 

·,,o~ducta, •radicular del tr~91>ento coronal. 

>·':' 
~> ' .. ,_ 

· Si i.a fraétura está situada en el fragmento 

,,_.:•-.·;,,. 

;',~,- : /ci~gi_a~tn .. é~~~s casos,· la, 1nsercibn ~e: un in jeto· ~atltlico _ t~emp~azan, :\:.:::. 
' . do .el _fragmento apical puede .e.atab111zar el dient~.Los injet-t;,a ~e 

"" pueden hacer individualmente por medio de un modelo imaginario,o se. 

pueden us~r inje~tos prefabricados en aaociacibneon 1nst~u111entos 

end,odónticos corrientes intraradicu).ares.El inJert'o desvla el fulcro 

de. movimientos. transversales hacia una posición miia apicai.Cllui-;.,- -

:·=~~?~e~ t•rr·~v ·te~•''·to ~!lt ... f:u~dentt: por la estabilidad' de~ .diente !rae-







·,,\:'. 

:./·: __ :;:,<:./·'.: 

·---.:<~. 

',(. 

LUXACIO!l 

ETJOLOGIA. 

-,., 

'·-;·-
-.:,! 

4~~Luxación extruaiva(desplozamiimto perifériéo;abul~ibn pa~ci1aÜJ,(:: 
.-~.:-

del diente fuera de sú alveol.;~Lii d~f~r~n~Í~'. 
entre la luxa~ión int:n.siv;o y la extri:~l.v~ée~; .> J 

;,· ... :.·' 



desplaza fueia de· su nichÓ y no 

'c~vidad alveolar como. en la luucibn :·lntrusiva.El 

• siempre :i;evela aumento del espesor del e~paclo pe• 
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2.- EXAMEN CLINTCO 

dientes afecta especialmentP. • la reglón. 

· incislvos centrales superiores en la deriticibn .temporal··;~ p,2 

maxilar inferior.En 

tende'ncia •. 

avanzar:·en. edad;cambla la:frecuencia y el 

iuxaci6n.En la.dentición tempora~,la 
·extrusiones 

con la elaiiticidad. del h~~so 

luxaCione-S ,óf:recen frac:t·úras 

o ··,frácturliS . no Compli.Cl!idas dt! l·a cOrona. 

. ' . . . . 
sólo ocacionan .lesiories mene 

éstructuras periodontales,de manera que no hay aflc:>jiomie!i. 

veces el paci!'nte se· qlle ja de sensibilfdad. en el dient•> :i .... : 

~r··exámen cl!ni.co reyel~ '.ma rr.acción evidente a la oP.rcUsión e'p d.! 

horizontal/vertical.' 

1.os dientes cori li.Jxación retJ.eneri su pos 1.ci6n normn i en el 



./ 

< 1 ai~o' dentario;,sin !?mbrago·,el diente puede ofrecer üna movilidad a-

'" J'·,~~rroaÍ• en dirección horiZontal y es sensible a la percusión y. a las 

.>\::~·~~~~·~~ .O~l~,Sales~s~ .rresenta alcn1nas vec~s una ·11~ra hemo~r~{Íia--
<)·:·-:é;-.~.:>.._.- .:-- ;_ - . . .· 
s.<:'?".d~1: ligamento,· perlodont.d, l nd ica11do que 
·:t,_ :_J{"\~·--'-·;_.'.. -
é': .:•,,; pe.riodontales. 

-.~~/~ 

,;-,.;;L~ :;\' ... Los'.dientes; intrúidos muestran un 

~i!~'~i~:'.::::;::::::::·::t::i.:::·::";:.::::·:::~ . 
~g:f;!});1~~~L,ª~~Ípaci6n. d~l 'proceso alveolar .. ·re'{ela.nméhall veces' 

('','\'.' · i:16~ <l~i'dtel'\te ,desp1uádo;~e~era1111ente los á¡>ic~á de. ln•. 
!:~~~.~:/~ .. -:>- ··- . - .. ; ·.' . ,· •.• ' ,_ . . . 

p. ;;t~~<.lreleB j nt~uici~.~ •¡,~rán .f,111oúJádos ~ · t.:avé~ d~f 

[4~t. ,i;;,la~:<ii~ibcaC:ión. ~~~e~rniníida ~osiblemente p~r ia dtrec:~i6~ ~e1• 1;.; 

W:'' :~~C:f~.y~lll a~q~hcJ.6n vestibular' del ápice.A' fin' d~ pod~r co.;pr1u; '.'. 
fü~:::-~·.:: '. '"·. ".. -·- ' ' 
;~;~~\: ~~~ter,i<.l~me~te,se d.ebe r<!gistr_a.-, el qra<:lo dé dis1ó~isc:16n en m1,i!m0~· 
i,'.'.~:.:~~:·' tr<.l~;Y tlÍmbteri. se dehe Indica~ la diteccibn~Espe~ialment:.i' ¡;n \a 
, ;.;;:~tcÍs'n t"nip,;ral és miiy !inpnrtante clarificar si 11'1 ápicé esÚ. 

~l:r :'.'':~~o,en' direcd6ri vest~ru18r ci li~g\laJ ,' p>:esto que en este 

?1~~: c~_J,a'~~ J.<.)'s' dientes re~manent.-s pueden resultat afectados • 

.. : ·<y<~i.. ... :.,. 
!~~:;,c.: '1..o"s 'dientes con luxai:16'n lateral corrienteme~te se desplazan 

., ? :<. en' ;Ji.reccitm linq1¡aÍ con la corona y en estos casos asocl.at16 
;:-.'.';; 4 ;;. ~-·>:fractura :de la parte vqstibular de la pared .alveolar. 

·;,;::: .. ·-·· 



. ' , ,;_ .. 
desplazamiento de los di.entes .ea ev1dente 



J.- EXAMEN RADIOGRAFJCO 

El· ex,men radiogrllfico es una ayuda. importante pues puede -

.. revelar: dislocaciones menores. En condiciones experimentales, se ha. 

réve.lada 'en las radiograflas que el error en le distancia· de la .dis 
- --. ,' 

~)ocaci6n es mtnimo ai. sé usa 111 Ucniea de 111. bisectrb angular •. Con 

una de•v1ae.i6ri moderada del. 6ngulo de la bisectriz el erro~ es 11pr2 

· ·. x'i••dal.ente de un mil!níetro mb o menos. 
--':->.'e-' 

\·:, Los. dientes con· luxaei6n extrusive mueátran .en la radiogr.a-

. f!á un .. aülíento en el espesor apical del espacio .periodontal, mlen-.­

/ ... t~-:~(q~~ en l~ lúiia,;i6n intrusiva m~eatr~n une de11apar1i:°16n parcial 

. · '\ ~ tot"iil.'de esta estri.ictura. f:n .la deni:1ci6n temporal., 

'/la poa11C!i6n ú)oa dl.~n~es desplazados con.relación a 

',); :per~entes y la dÚeccibn de la dilllocaci6n. En la lntrusi6n con '."' 
:·>:. 

,; 'd1llioc•ét6n,en direcéi6n .épico-vestibular, el 

" ' ¡,'r:~~ ~l& 6o;to que ~ú contralateral, mientras que se 'observe lo 

·cuanciO '~l llpice se. disloca hacia el germen del diente 
. . . 

·sin embergo• estas interpretaciones s6lo. se. pueden 'aplicar -
- : .. ; -

el rayo central se dirige a .lo largo de la linea med~a entre· 

compararlos. Ademh de esto.' 1aá proyecciones 
:·~--. . . ' .· 

· · 1at,111rales pueden se'r un!' ayuda para determinar ·la dlrecci6n de la· - ·' 

di&loé:aci6n. 

Un diente con luxecibn lateral muestr.a un espesor .. apical au 



meritado del espácio periodontal, cuan~o-el_&p!ce est& desplazado 

dlr~cci6n vestibular. Esta illl4geri radigr&fica, que 

', 'ci6n extruaiva se explié::a por 111 relaci6n entre' la 



En ·nuestros dias la patolog!a de laa; lesiones. con luxacHm 

ha recibido.poca atención; y no se pueden atribuir 

·gicoa a los tipos de luxación individuales. 

HistolÓgicamente ei primer indicio d~spués de la lux~éión -

es un ·edema .pulpar, :que' puede &parece~ unas pocas horas después de.··. 

'-la':lesi6n; ádémlis, ise puede'enci:mtr'ar una hemorragia 

/ é;:; l~ zona apical de la pulpa. Varias hOrll&S despuÚ, es 

un~ de~or9anizaci6n.de la capá od~ntoblliatiea junto con 

;!~:_~·:" ... ~ . Í~~:: ~~~~~as· .~~lpareS~ ~· los:"·s~~a ·o .~6s, d!A~ 
·.·.. . :.~.; ~~.~e enco11tr..; evi¡!en~ia histol6gica de 
,.,.· .. , 
( .y~nd~. ,picnosis n1Jclear,. desaparici6n de od~ntoblastos y elemento¡ : ' 

!:->:. · der·cfatl-oina. tos: .. dientes ,que tier•e: ·"n el mi-isne'.nt.o. de.",~" lesibn 1a· 

.. · f~r·~~~i6~ de la rd:t incol"pleta pueden mostrar necrosis pulpar 

.... tai!a' a "1a zona, coronal,_ mientras que lit párte apical de· 

·.~~b~e;ive aparentemente por alnGn tiempo, ase<Jnrando 111 
'.' ; '· . ' ' . 

!pica dil~t~do ~on tejido calcificado. 

· Sl. la pul.pa sobrevive, pueden ocurrir muchos 'c:a.,,hlos 

de. la oulpB, Pnti;-" 1os éua1Ps 1B hfalinl.zac!Ón 

de. c:a.lc~ficacio~es amorfas v difttBf\S O\le,..,en·-ap1'r~cer rr11'( pron,tn 

·p1.;é~. de la-1esión. Además la 1P.st6·n interf.1..e~~ qP.nP;'alrn,:.fite <"'.Oí' 



for"fl'l~c1 !,w~ de dentina. normal. Esta tnterferenct" !,lt> del'f' al'.'r::t.r~n+~1 .... •"li 

tn a •1na serie de factores, entre los que ~l or11'1n '°'P. fr;ir!l"lactñr• r!e 

la ra,h lunto con el grado de dallo a la, irr!qacfl,~ vasc.,1 •r d<' la -

pulpa parecen ser de importancia decisiva. 

En 1-os dientes con raíz no desarrollada co!"pl et""'"nte •ma - . 

i!nea. aumentada muy, notoria indica gi>neralmente 

de_ dentina tubul!lÍ: normal H detiene por la lesilm. Muchos 

. C:anal!culos 'denUrialee ae -detienen tHÍ_ esta l{nea y la .capa: 
' ~· ; . . ' 

de dentina se preeerya• Despu&s de alg6n tiemp~, se :reanuda 111 

111ci6n ·de. nuevo ,tejtd~ dur~ pero a.in .la estructura. tubular· norm11l .-· 
- '. . ···''·.··::.c. .. ··.·::· 
El'.tejido, contie.ne MUCbH veces incliiaionei celnlarea q"e mantienen 

...... . 

" su~ cone:dories tútii;ilareii con la dentini:t' formada _anti.IS de la les16n 

La_union entre l~~~~n~ina vieja y la nueva "ª muy 'dl1bi1. fe~6meno 2:' 
que -expÚca p;~qu,'pue~ii .Ocurrir: una Hparacilm en elita zonll dura¡,;;, : 

te la extr~cc16~.~i-qr~do de for~act6n·~~ tejido duro ae aéelera -

rn~chas vece.a después de· l~ lea16n,tenierido como resultado ,la 

é.16n de' una qian canttdad de tejld~ duró nueiro,espf!chlmeni:e 

parte c:orc:marta,Est~·.ttijido conti.;ne rn~cha~ .veces inclusionPs 'irns--

. cuisr~s con túbuloa dentirialea radialesfostr>omas dentinales)aslcO.. 
. . 
'. mo numerosas incluoic,nes· celulares.A pesar de 

calcif~ca'lo,que ~e forma como resultado de la les16n,se 

cer al hueso y al cemento,pero le falta la orqanización celular ca-· 

racteristica de eatoa tejidos.Debido a su tendencia a convertirse -

en <'entina •úbul~r,este te,jido de restauración se h.~. denominado de!!, 
. . 

tlnR cel11lar.Esta tendencia a -convertirse de nuevo en denttna tUbll;;_; 

llllJi~ •J;;\N: ~1111d~ ~·l•'IU.~h~A~ de los nuevos odo!!, 



_t'oMestos de las primitivas celulas del mesl.nqu\!"a ñe la pulpa.F.•t.e_ 

retorno es especialmente·not.orio en la p~rte apical del conductor~ 

dicular,posil>lemente debido al reatablecimiento más rápido de la \ .... 

rrlnaei6n sangu!nea de eat.a zona deapu6a de la leai6n,Este teJirlo·­

ós~o se co~eeta con hs pareñes del conducto pul par por \lna ñiopo-­

$ klón de f.lbraa colágenas que imitan un ligamento periodontal. 

En loa dienteá.ya' desarrollados 1a" alterácioncs 

'odontoblást1ea puede~ ser más gravu,y muchu veces '1~ rP.abeorcl.ón•. 

p~ei:edén a l ~ ap~~ icibn de ni:ev~ 
' . 

po -transcurrido.pare •re~tablectir· la; vasé:uiarii!ación _despu~s · 
·- ,'' ,_. 

ledón es más la-r9a en un diente con j'orniació" de la ,raíz 

'au.;entimdose aiiei. dail~ ~-la~ celuiu· pillpares.Pilede·liabei: 

sorcibn _de la dentin~ a~b~e· la - -. . -. .---· ' _,_- __ -_ -_ . 

rnente de cicatrizaci6n c~rí tejido o;luro.El 
-, ,: ' 

<:10 d~spuéirde'. la lesión .rar11111ente reasume una apariencia 

to se·refiere- especia_imente a ia' parte coronal •. 

La aposición· d_e dentina normal·. generalmente se 

pues del trauma en lo_s dientes .completamente desarrolladoe o en· loá :· 

"que t_odaviá no lo'. estimó Esta formación de 

_temflnte hasta el punt'o cíe obliteración de conducto 

los dientes permanentes corno en los temporales• 



Laa medidas terapéuticas varían mucho de la dent!éibn tem -

a la permanente .y de acuerdo con el tipo de lesibn ·de las .es.­

diente. 

La denticibn'. perm1n1ente 

aubluxacibri;el tr .. tamient() se reduce a un a juste. de 

medié> de un: ligero ... tallado de· las s,ienes' antagonis"'. 
''·. . '.' 

'~~:.taÍl~c:o•plementado por las pi;uebss :de vitalidad. repetidas durante el 
·:;. .. :· . :_ ::.···: .. ,.,. . .. - ' - -. _. . . _. . - -

.· .·: ''pedbd~' de. coritro"1 posterior~Si. el diente· se encuentra·· extruido' 'y -

e(p~clente es.tratado pronto después de la lesión;1a reducción· a -

'; ~\ '~11ti.;1'98,.icibn normal se ,debe efectuar una prer¡~~" digital en el bor-

'"'.·: 

'ia~ 6on~om1tante compÜ~a a 'lnenudo Ús thcnicas de reducclbn.Generai 

.'111ente •el &pic:e dd die~te deaplázado es fórzado a trávez de la lá~-
. -_, :.L. . - . - ,-· ,. 

utina .S~ea. vestibular,empi:otando el diente en su nueva ¡>Osic:ión.En ;.. 

estoli•· caaos,es· escencial desenganchar primero el ápice por ~edfo 

'digital sobre'la zona apical y en la parte lingual de.la 
. ' . 

, :~oro~á~Los fraqt11entos. de hueso desplazados pueden ser recolocados 1 

.por p!edión digital.La encia lacerada debe ser readaptada al cuello 

del diente y suturada.Finalmente,la reducción debe uer controlada -
' . 

. ¡>or radiografias a fin de verific;ar la posición adecUada• 

· Si se retrasa el tratamiento de un diente. permanente luxado 
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o éxtruido 1 se observa qeneralmente que el diente .se consolida en su 

n~uva posición.Estudios recientes parecen indicar que las técnicas 

. 'de redU:cci!m 'deb.en ser aplazadas y permitir que el diente se .vuelva 

a' •.linear en posición normal' o se puede efectuar una reposición por 

medica ortod6ncicos. 

·:. El tratamiento.· óptimo pera dtentea ~ermanentea. l.~truidÓs t.2, 

dav!a no. se ha· daterminado,En l~ experiencia del "!lt~r,~ l.a redu·c~!'· 
·" :on .. iiUleíuata " u~a posición norllÍ~l sig'!t!Í a meriud~ un aecues~r~ d~l 
.. ; ~uti~o dé 'sostén y la. subsig~iérite pl!rdida .de sostén del 

. do~~ái.~~ta complii:acibn ·no se ·ve generalmente cuando a 

·:·." :::~llt~tdoa· aé· 1'e.• .permite: volver· a hacer erupeión. espontaneamerite 
,,,.:\. ' 

··.-.: ".'llOverae. a una P.08.ició'n n~rrn&l p~r medio 

'' . 
Las lesiones de conc~sibn y subiuxaclón en l~ den~ ieil>ri te!'! · 

' .. . . . . ' - ' '. ~' . ' 

p~r_al no requieren trata1111e.nto lipárte de 

·,,. g~&t:i'co,Loa.'dientea temporáles extruidos generalmente 
.·J, 

&l tratamiento de· dientes temporales 1ntru1dos. y 

·es diseutible.El problema primor;¡ial es. ia prevenc.t6n de • 

los <lientel! permanentes .un estudio pre U mirar que• trata 

sobre e11te problema no se. ha demnstrado la diferencia 

en el. grado rle comlicaci6n en la dentición permanente 

dientes temporal6s ~e han extraldo o Re ha permitido qu,. vuelvan." 



hacei:o erupción .expontaneamente.En consecuencia, hasta q•Je apare"c"n 

e.studios ulteriores, puede ser apropiado favorecer una técnica. con­

servadora· de tratamientc·en éstos cas~~.Los·dientes tPmporales 

ti:Uidos volver&n·a· hacer erupción espontaneamente dentro de.un 
.·· .·. . . - - -

dacio de t a 6 mesea.Antee de esperar la decisión de 
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A.- FERULIZAClON 

El Óbjeto de la•ferulización .ea.la eahbilizai::ión.del ditint.e 

de mayor dallo ah pulpa y ·a.las eatruct!! 
' . . .; 

iaa periodontalea du~entti el periodo de curaCión •. Sin embargo, .se - · ·. 

,debe tener en CUe~ta el Valot .;icacto y lll influenéia .de a>t~~l1Z!.,.: . 
sobre ia · ct.rac¡ó~ pu1~11r y ~rtodont:a1 no se .'ha c1ar1flc¡d~ · aG~i.c{~;¿;i:, 

' ·' . . '. _.: .';/·-::~ ~? .. 
~·. '. ' '·~.:-': ;-__ ·' .. :,:;¡ , .. '~'. 

se h•n,:~~~af.'.i:o1A~~ v~ioa iM~odo• difl!rentea. ~· fe~Úza' -· · ·'·'•';,? ·.;: . ,···. 

·• ;·· ~ió~,• ea~~c¡ei~~teen10~'6í.~1.oi; •. ~.1tº~· Anteá de préeentllr io~ ~-.·.:. ·;~,;:;;t}l;t. 
.... tocios· ji'árticularea puíada 'ller 6~~.i é~u•.er~ · a19unQs requisito~ para •' 'j~.p; 
· un11 'ferull~~ci¿~ ... ~~Pt~~i~, : ' , ~·<~~: 

,,. . .,;_"; -' ... ~ ; ·: . ~- ·; . 

. ·~.· ;;s.· 1.- lié~~ .p.r..iti~ \Jria' .~iic•~l~~ .directa en. le bo~a isin ~~~~ ,, ·~::·. 
? l'á .ié~ido :·{ las ;-~,cni~;f .!•1~ 1~ti·~~;torl.~. . ->·, '' · 

·. ~'· '-r-~ 
.. :· .. ;; 

' .. ' . " ' ' ·:... . . '~: ·.-· -', 

\r:~~~ati.&ar el· diente d.uranh la aplicación.· 

3.-'. Debe 1nmov111:zar."1 diente lesionado en una poSic~6n: ;;.....,:., 

· 4.- Debe ¡>roporcionar una ftjaci6n 

de· 11l~ov~iizaci6h. 

-.-.,, 

;-·<~: ~,~· 



s.- No debe hacer doño o la enda nt tampoc.o predisponer a. 

,-la formación de caries. 

6.- Debe permitir, si eR ·necesaria., l·a teranP.u~ica P.ndod6n-

' . . 
7'~- Preferiblement-e debe 'cumplir las· exigencUis, estéticas'~ 

..• :·.;;~- FERULA CON BANDAS DE .ORTODONCIA· 'f ACRtLico; 

:.Y . . . " . . L';'S bandáa ortod6ncicas prefabrÚadas soldadaa entre 

¡z,; ::.\: ¡>~,/~~. adptarlaá se han recomenéltido para l~ faruÍizaci61l de 

•• · · traumaúioados. se puede ~bteher. ~na ~o~strucc16n 111'8 t&~il u~sndo ~ 
-.¡-»-

2{]/: ban~••. or_tod6ncicas prefabricadas unidas_ inaltu con acr!lico•auto-:-..­

}¡ ': · --·poi~rlzable. 13e~enlment~ Se Incluyen en le fér~la uno o, dosdifo 

}-~, -'.téa_· ~,~;~::-Zl· ~~·~a·:·1~-~o-·de· 1oa 
,~f 

.loa caninos'o ·1os prenola:-es · 11111cha11 veC.'es ·se incluy-<>n en la 
· . .-.4; ·.~ .• 

. -,_ ', :·· 

ir eri •ra férul,11, coronas 

ea .necesaria a vecé& excluir da' la fér_ula 

hacer una c.oneccibn directa acrilica 

a los primeros caninos y lnols(es. 

Este tipo de Hjac16n se 'puede usar precticsmente en 
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todos lo·s casos y ofrece una fijac!6n 111uy establ~ y ft.cilmenté apl! 

cable .q•Je cumple con la mayor!a de loa requisHos. 

11. - LIGADURAS IN'l'ERDENT~lllAS 

".·_, __ . 
Alambres de .~ero inoxicil!lblG finos y bl•ndos fo:, 2 

bre 32 l ~e 12san para. ~11te Úp~ de fije~16n; es 

,. '.,; apliquen ligaduras e ~ario• diénte1. 11dyec.,ntes 

'. ,: J.~n: traumatiz~da p~~ ••. 1~~~,.f s~fteientieste~iltz11~tl>n. 
_·:;( :- >.~:8ta~1:~i~a~~~~ ~.:,·d1ti;~~i' · ~~~-~u~~~ 
3;._; ·"-~le ~'1-~~~~~of.~·~~ ,~-~~:·:·t'¡~~~~-~ 
:.·<~~::' - . - . ·-' 
,.:,¡-);e:-.·(,,.·'••>-J:-.\,. \·.'·,·._:,,:'.··<.• ·:. ,.::::,,.:.,,_'· 
.¡:_::;~:.«>..: . ·- - - :.,.<:;·.·_ '.· ;:- •' 

· tri 1:960 ll11•ra1ai\ ·Y 

t' ·2od~~~~ d~ la li~ad··.u .... '. .. r··~~~ 
}: . ,: ;_;: 

\ ',;. ,..,:: ,_:' 

;., :;· (len~r¡l~~rit~t ras 
' qáduras ~~n ~11l\J.~a~~~: 
}:~~ · .Clo los alaÓlbre~. é~¡>i.~.7ªri•a.eatúar • .\d.emb; fos •· . 

·· , pla~ar l~~ di~ntes fiojos m'1er1tr~IÍ se apdetan las 

::~P."1té\~1~·S·.í: 

l~:l ta~ a ~asos de fijaci6n tempoi:al 

.··• <ll~n~e ligeme~~é ¡raumatfo<I~. ·. · 
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111.- ARCOS METALICOS 

Los arcos metálicos que se ajustan a la arcada dentaria y 

se ligan a cada diente se usan 

~eces se forma manualmente un arco metálico blando Remicircular 

se ajuste a la arcada deptaria; ~in embargo, :se puede uaer .unit-·· 

.. té-cn1ca indirecta co.n modelos·.de yeso. Se ha propuest.o una 

~t6n reforzando los arcos metalicos blandos con ac:rilic:;. 

La. ventaja de este.niétodo d'e feruli.z~ci6ri 'es ":ú .. ,. 

· · gidai' Si~ ~'°b~rqo¡ .la poaic:16n. correcta de irtmoJ11¡~aci6n ~ued¡; 
~~~~~~ d~bido a las dlficúUades de le adapta~i6n exacta de . 

. ;? ia ;,;¡ª ~~c:ada d.entada. 

"" . ' 

IV•- FER U LA /\CRILIC/\ •. 

. , . . 

.. ;ai· ~~ fe:i:~:::::\::::::1'~~~::r:::i::~h:fit;~v::t:::d:n un 

'>, bi~~·~·irectamente, . o siguiendo las té6nicas con toma de 

i:n ~:~~ ~ltim~ técn!c" se 01>Üene un modelo en yeso piira 

. e.ncera,do. de la férula, la cual se procesa a continu11cÍ.6n 

:.e.o polimerizado ·al c8107. Recientemente se ha diseñado ·un 

de .adaptación· al vado dé vinilo termoplastico. al modelo~ . 
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. 'Las fl!rulas acr1licas dan buenos resultados para estabili-'­

;zar los. dientes; sin embargo, su construccibn suele requerir bastan 

•.te t.1.empo •. 

v.- FERULA DE CORONAS DE PLATA COLADA, 

<·'..'·:'·.···· 
. . ·~-~:.~ ;:'.-

.f . 

. . ·: É.ete. tipo de. f~ruiaa, 'requiel:e una impreslbn del diente' · 

ti~~111•Úz~do y a ea te fin es conveniente .el liiater!.ai de· ,i.ipre~16.i ·- . 

'-'de aigfn.~lo.·E~ .;1 caao 'de que e1· diente. luxado :tenga mucha mo.vüí·/· 

~~'-,-~:.--:.·. )~-~~/:°i';~¡:-~¡~~i~~-- ~i~- i~~~~s-i6n Puede -;~·;f.i~ar --~~'8 - -daffo'·.a ia·s eStructu~·:;.-: : ·-· 
'~·\ '"·,- >. . ~- ·\¡-. . ,,. . 

· ,,'raa P,.~Úídontaie~:;,1 no se toausn precáuciones ·especiales. El di.ente 

f'.;· .. '1~~1~~~º:·"ª ~.;¡,~ ~~brir con una ~impl~ u.;,,~~. de ;:era de .:01 adosO. 

:\ ~~-· t.&;¡·~~ .;ÍitaftÓ ~ur.nte 'la to~a d~ la impÍ:H16n •• ~na t~cnica ~;,. 
':?.' '·~ii~i;~~i~~ constll~." en sostener'· loa dientes 'iesion'adns éri . pos~ci6~ . 

.• , . p~r IÍeÚ(f ~e .;xplor11dores dent11lerí .modÚiCados • 

. <·:\:~·: 

• ·.¿a fé~la se: debe e>1tender 11 los p~emoims pbr' razones :>·"' "</,/,;" 

·' : ' r~~ .. ncl.6n¡ i>n l~ ~e~i6n ;nt~ri~r. só;~ .. 1 l:>o~d~ ~~c·¡~~~ 
" 1:'.11eéc\Jli1:~rt~~ Esto. oel'mite llevar l!Í cabo pnichs de v~te\ldad Y> P~! 

·.>.~: ·~~i~e:·~·~ acceso a'1 .conducto radicular. Además. contribuye a "·"ª epa­
; ii~nc1~ ní¿ii :stetica. En la d~ntición m.ixta con pocas 

" '· ,·d~ r~t~~~i~n, los l!lolar~s temporales y permanentr.é se 
.:.'<::': ;,. ·. 

en. ia ·j:~ruia. Para teinOvei: una .f&rula despu/!s d~l pP.riodo 

::~IÍ~l.6~ el uso, de•un f.Sréeps especial puede fac11hr10. El dsmo 
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Las férulas de plata colada ofrecen qran rigidez y son uti­

les lesiones mGltiple• y complicadas; sin embarqo, es una -

el que requieran la toma de .impresiones y ayud" del 
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B.- PRUEBAS DE VITALIDAD. 

I.ás prueJ:>as de vitalidad Uenen muchas limitaciones para -­

- --di8-gnoat1cer la necrosilÍ pu.lpar después -de lesiones dent~rfai; trau-

máticaa; Inmediatamente después de un 
o ' ·.' 

d~ Ío~ di~~t~s afectados. con lesiones d,e tuxaci6n ,;~ r~sponden a 

i-.~-: p~~l>;• d~ vitalidad. En revisiones'. poater-iores ·una reácc:-i6n 

, _ previa ne~áttve pued<1 cónv_ertirse en poaitive, 

i ,. -de~ 'c:!~nl:~~ d~1 priin~r mes, pero puede< pasar un per!e>dc\de diel!l 

• see .a~ies. de que lá seniltbUidad ile la' pulpa< se -re~upere~ tiste 

\: 'bt~ .<In l~ re~c616n e{ mucho m&a • com6n en dientes con Ía 
':--~: s: 
::; ,:ril~~cui•r'inc-omplete que en los'qu;¡ l~ Úénen ¿.,;,,;pléta. 

-.· .: ~- ·_ ,_·_-.·~- -_-',' ;·. ' ·• ' - 7, '. • • : ' - . ' : "- .' ' : .. , ' - .- ____ .. :·_ '·.- -_, •, .-> 
',<-~ _:__~ / - .• . • -.· ' -- . , '.>.. .. ... -. ~: •. 

¡>,-·L - '; '· ·una ~xplicac:~(¡n ¡iara íi1 cese• témpiÍral ele 
7 · "º~~i ~j~ p<>dbleml!nte, ú t>raai6~ o tens16n "" ~:;-~.:~: 

:r ;'~i¡~~·Í.á'.~ón~ a~ii:s{. 51 hay ~ractuia do_ las 

,_;•;;,''H~u).e'r:;;-/ú~1perÍ:odo'a.1 menos de 36 c1!as antes 

-. rer un,j, z:.;ac~i6n po~iÚva•'. 

'¡' '. a~teriór pnsi t1 va 

f,~1ta' ~e Vit~lidad, fen6~er.o qenernlmerite evid~nte en un per!o~o 
.. ,"·.·. ·.··. . . 

',> ... ~Os:~98é!a~ Sin embai-go•:Se ha 

. :--.~Í!Íclo i3 ~e.!1"5 a~t..s' dP qÚe se 

'-,:e-
v1tal:l.dacl. 



Es P.Vld•mte· que el .diagn6stico de necrosis puli:>ar no SI' 

ra"ar s6lo a~bre las pruébas de vitalidad sino que ti~nen 
. . 

decoloraci6n progresiva de 
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c.- CAMBlOS DE COLOR DE lA crRnNA. 

LOS cambios de color después de trftU'natismos son .fen61!>en~8 

_conocidos·. En 1948, Pish nfreci6 UM oxplicaci6n a la patoge­

'estos cambios sugiriendo que una lea16~, no lo suficiente -­

como para rpmper las arterias que pasan por el 

.:·.-é:11l"p~ede cer;ar o cortar las ·delgadas paredes de 'lu.venaa; 
'•· ' - . . .. 

la ·sangre sigue siendo.bombeada en ei: canal 

·Can la pulpa y c11spera16n posterior en los· 

experimentales indican que· 108 
• '' ;. e .'. • . ' '• ,º ' . . ; . . . - -· -- . ' , - -

.:-.'!:··. :::\~en:ieriteS'·'d.i ·la· deaC:~~pOaici6n d8 _14. 

'V ·· ii.~ canaÚ.~uioa _dentinalee ad c;;nio en ~l . . . . . 

' inici.alÍoente altera el color de la corona ~ un ~º~º rojo rcidceo~ . 

":•; ·. ~f ·~·•<:;,~ponerse 1011 ca.,'ponentea sangu!neo•, eÍ color ae vuelve az~ 
'. ' ; ;~~'aoi y ~is.to a tra~e~ del ean:alte, Óris; .:uest:t'e ~n torio' ~r~s az~l2: 
'.C ··o~ Este climbio de roáa ii gri~ .. ~ulado .tárda apró~imadáníerife·:doa ª!• : 

,._ 

''. inanalÍ~. Pued~ ocurrir cierto deavanécimiento del 

:• ,' puedtt .P.eriiiaür un tono gds. opaco. 51 la pulpa 

;,¡¡,. puedo desaparecer. 

·1esi6n desplaza el diente, todas: las venas 

instant!rieamente ·Y no hay ·extravasac:16n de sangre ··;.1 · 
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6.- PRONOSTICO 

El periodo de reviai6n a largo plazo puede revelár' una. ucie,. 
coaipiicacionee como 11ecroaia pulpar, obliteración del conduct.o • 

reabsorción de la rdz y perdida del 'hueso margina.l de . 

. NECROSIS PULPAR. 
:f:,: ~(; ···,~.· \.L.·.,-.~-~:- U}~ 

;Hjg :: .- ,• • ··u: dmm1lo de neci;oaia pulpar ae pue~e ;uociar·~ó a!ntoi ; ;;~ ~; 
¡¡:,~;.' >~··· .;~¡.ª como do.li>r ~epont&~;ó o dolori11ie~tó al ~~rr.~r lo'1 CÍien:=: ¡ \ .. !.~:J, 
lp}\';;:ét.~.·¡sfo e~ar9?;· •. ~11.J.~;"'ªvrirtaile .1~.~~~~ •. e~ d ... ~~>;~Üo dti .l~. ..·· .. ··:>•· 
:.0'A:': :.~ .... ~. ~i;, •. · •. 1.•·~ 't>µipar ea ~0111piet.-i'lte ~aint";;;'uc<>• é1thid~m~11te( 111 .·• :.;~··· ,.,/,(i 

- ' . . ,'.'.-.~;.:.,.;.·~ 

,.,·
1
;<,. :·~ -,,·:.:di·e~t··.:¿pµe·de',~-~fia'r ~14Íli~-1~ill~~((:.~ ."1°~:- 'P~~c~-8~6n .. ;_: ~ :_~é~~s· :. O;-~-~~-~- un¡·, . .:\ 

.~f .. iL ~.~;~¡~~; ~~ÍoJ~~i~nt~; IÍ. Gao á~ iiu~inactón .indirecta pue~~ re~~l~r · ·· · ;í '" 'j 
;Jf~D '.~~~:~i':~~~{~~{ij~·~ di,a~inui~ien ióa dténtea c:on n~c~~d• · ~ufrar. pu!.' ''.'.;:;¡··';! 
óX' ''ii~n ~f~~tua~~~ esitbio'a de ~.;-ior grú&ceo en 1ii ·corQna, éapéc1aimen~: ... ·.· >.: , 

;'.;'.: ~ :.;t¡,'!1~f~1~~ :.,~'1~-i~J~~rfrcre liií9ua1:< R~ci1o~r&Úi:amént~. se p\i-eile ~': . . . :;,~: 
:f, :ie9+a~r~~!.Fuy pr~n~o, de 2 a 3 •ematj•~ despu~s de la ií.'11Úin uoa ra- :'; ·: 

·,.,·.: ; iú.ó'iuc'idez l?<!Í'iapicíÍl, pero. en muchos caeos no se observan· sig11Óá - <./ Y; 
~<<:~: ·····. rádl.~r,Úco• d'e ·8fl!ctaci6n periodontal. 

, ... _:·,,. 

· ,' prueb"as 'de vitalidad y apoyado ~º" ex&mene~ 

coa/Tal corno' se ha; dich~ anteriormente, la 
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l'ruebas de vitalidad puede ser diff.cil y hasta engeiiosa. Sin emt>ar-

qo, si los cambios .de un diente van de una respuesta posttiva ·ª --­

.otra negativa, se puede sospechar fuertemente de que haya necrosis-

culpar. 

~ . 
La frecuencia de ls,necroaill pulpar.en la dentición 

te despulis de Íesionea _con: luxad.6n ee ha 

. 591.. varios factores pueden influir en el 

·pulpar·Y_ entre elloa el' .,¡. 'de8t•cado parece ser el. tipo 

c:16n,\8t, 1~'""Yºi frec::ÜencÚ de necrosis pulpar ee enc::uen·tr••-
- - ·- .··-.-.- ----, .... 

. , las intruaionea;····9ui<la de la lu~16.. extruaiva, mientras 

;.omento de í~' les16n. L~ n~ccoaill puÍpaé ocurre ..&a .frecue·nte 

••e~f e_ en los -~ien~• co~' una- raf.a_ ... ,·.-.' ·-, ' :·. .: . '· '· ·,. · .. 

los que tienen úh ortfÍcio aplcal a11pl1amente al:>ierto •. En' el 

~ªªº• presumilii~iian\:a pueden -ocurrir li~er~s 
sÜ1 q11e 1taya ruptura· de- loá. vaeos aanguineos. que pasan: 

cici apicál. · lldemh,. d prÓca"o da. revaacu1ar'izac16n. se 

fách~ente en los' dientes con un orificio apical ancho, 

probabilidad.de 8upervivencia de la 
0

factór aded:-tambien influye; ad,-una <'dad 11&8 
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iecer la necrosis pulpar despu~• df' la luxaci6n si <'1 desarrollo de 

la: rah es completo. 

En la dentición temporal 'la frecuencia de necrosle pulpar· -

pai:eé:e ser paralela a la de la dentici6n perm•mente.,,,En cuanto a 111 

:influencia de la edad, una menor frecuencia de necroSis pulpar 

de ocurrir entre los.pacientes de menos rte tres años.de 

f~uenci .... :de otros :factores cÍ!ríicos, tales como el tipo 

la ra!z, no •e ha clarificado a6n. 



1.- 'TRATAMIENTO DE lo!- N~CROSIS PU~~· 

''s~ d'ebe tener en cuenta q11e muchas veces hav hacter1 a~ en -. . 

:te,1.d~ _·pulpar nécr6tico despulis de la 111xac16n. Aunque no haya -

. COll1J!ÜC•ci6n directa entre:la pulpa y la cavidad oral. Se ha demos_. 

. :·l·"" 
: za.td:puede -infectarse con bacterias que llegan a la pulp~ a tra~.~-. 

en· "condicionea experimentales, el tejido· pUlpÍlr traumat,!; . 

·d~{~1~)raangu1neo. Ademb, sa ha demostrado que las bacterias_ pu~ 
:~: .. ,>' 

den ileglir :á la pulpa deíid• él surco qingivel. 

:;~: .· i1nfiti<:ó1 y sengulneoa del .peiiodonto. 
; ~•.o' . .. "\•/ ' ' ' -

:::;.-j.-.· :_·::>.·· 
. '. ;>:;.::.¿~~ndo ei diagn6atlco de" necrosis pulp11r ae ha 

!':'· '.<::: -ti~~~~fo poater~~r·;~~~en~e 
''.:,. :.~c(l~'lignitud de iá nécroais .. . • .· .:· . 

·;.~,<:->· . .'.;: . ·En l;a dien~ee .con formaci~n complet~ de la 

. ·';., :i.io,i-.or)llh,del 6plce 1 generalmente se da el ca~o.de 
'._,·' .... ,,. , ·,,:-

." ' . da lll p;,l_ip~ y el mi.todo apropiado es 'la terapliut.ice 

venctonat. 
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cos de estos casos. Antes de anal \zar las diferentes técnicas &e de 

be cons.iderar la patologla. La necrosis pulpar en los dientes en de 

sarrollo generalmente ae limita a la· parte coronal de la pulpa, mie~ 

tras que la parte apical contiene tejido pulpar vivo. A'pesar de -­

los cambios inflamatorios en la pulpa residual la vaina ~p!tellal -

de Hertwlg estfl ·intacta muchas veces, aún después de la presencia -
- . ·. 

rirolongada de necrods. pul par coronal. ·Por esto, la patológia perin! · 

te dÓa posibilidadea'para el. trat~miento del condúcto :rad1i:u11uc1 

1.) pulpectom!a al ni~el del tejido pulpa~ vivo, 

totaÜdad del·· conducto nd1cu1al"~ 

,. . ·. 
· El objetivo dti la, pulpecto1'11a, es estiniuÚr el 

1nt~rrúm~1do de Ía ~Íáb y ~f'ciierre d~l ¡pica a su 

la·l~nJitudd~lli r~l~ noe.ii c~mpleta, es posible, por 

ten~~~~lca, ~propi~da,: react!Var la vaina 

segurando u! ei ,dea&i::roÍ.io i:onti~ua<lÓ de la relz •. En. otros casos, 

la clausurá apical ain meyor icréciftlien.t'o. de le ra1z ~e puede Óbté"'.'­

. por deposiclbn, de te}i~o duro sl final de 

condu~to, · obH~~ra~Jo ed ,;¡ 6pi~e: 

La técnica .de la pulpectomia se puede efectullr tal como 

indica a conti~uaci6n1 Se penetra en el conducto radicular Y se . . , ' . 

coge :~l lug~r de· 1a amp':1taci6n. a un nivel· donde se ancmmtre 

pulpar vivo, <jeneralmente a 3 o 4 ml.11metros del orifido epicd •. 



Se limpia el conducto y se tiene cuidado de no empujar el material 

necrbtico apicalmente o de hacer da~o al tejido pulpar vivo remane2 

te, Se ha defendido el uso de variaa formas de med~cacib~ en el co2 

dueto radicular, :incluyendo la Nevacetina, el tricresol/formol, la 

creosota de haya, o el paraclorofenol alcanforado; sin embargo, la 

influencia precisa de este paao en la curaci6n no ha sido todav!a -

determinada. Deapuha _ dllf detener. el exudado, se efectóa ... una obtur11-:-'. _ 

ci6n del conducto ~tidicul~r. •-se han usado diferentes material_,;, .,., 

ol;t,.,·ac16n tale& ~0110 el oi<ido de cinc-eugenol, htdrni<ido· de ca•r.10 .• : 

-parac:lor~f~~Ol alcanforad~. Eapeeialme~te este G1Ümo mat~rhl 
fedu~ir _ l~ ~1r¡tia11ad16ri perb~ic~l- y :Ovorecer el 

con te j 1dQ .d\t~'o .' ' 

':;. - ,-~-- ·::·:-:: :, ·._;= ·: . ><:~. 

L21 ¡i.;-~t~, 'usc:lada h_aeta qu"! -tenga una 

lÍl Conducto ,;'adicular ,COn port:alÍmal~ama, /\. cOM:ll\IJaC 
'- __ ,_,. . 

la p~~t;a d•i'ntro del c:orid.-;ct~ 
o cor¡ una punta 9ru~sa de pápel . 

. del• pacie.nte -indique· que 

conducto. 

Cuándo todo el.conducto redicular 

o~túraci6ri ol conducto radl~ular o mejor dicho 

este tratamiento 



" :;r::,·• 

88 rediogdficamente para comprobar el c:1erre del extremo, de la rsf Z 

Estas revisiones pueden moatrár la formaci6n de tejido duro apicill­

generalmente. de. 3- a 6 meses de.spub del tratamiento, Puede ~arse la 

formaci6n COrnpleta de la ra!z_I mientras que otros CftSOS 111\leStran el -

cierre del &pice radicular con tejido calcificado, 

Cuando se logra eí. el.erre apical, la ¡iasta de ob_turaCi6n d~l - ''h.; 

" -: conducto radicular d~be remplazarse por una obturaci6n pe~malle11t; 
".\ ' 

del i:~nducf~ radicular. con 

., )."-,/ -

>';.::-. · ; ... :':. . Si,aparecen_UÍ\tomaa i:l1nicos en e_l 
,.. ,. . "• . . ~ " . . ,. " . ·. ' ' . ' •,• :.',:' 

''~-' ·~~·d-.;l.ót. o ~ensi!>Ü~d~~; o ,;i, la radiogr&t1a. réveí.a_ u~a rlii:iiol.uci.iez'. '':'! 

2,fL .'., ~tlr{a~ic~l., se. ~~~e\e~i.~~J,". ~i trat~mie(lto~ .. iL mater~tl1 d~ obt~ra .. ~ , - '-. ~.!.: ."'.;~ 
-" .•. : ;);ci6ri'.~1·~j~ atl ré~u .. v .. ··~·-is.e •inii .. rtanutlv~ Ínateri~l: ell el condu~to: -''•<· .. >'i't:' 
-~:·!~ o;··-. ~ - :-, ·Y_"'' ··.~¡:~~~ 

·;::~:Ji : -·-., ·e¡,· los- casos· trat.a_doa· ~on pulpect~~ia dn ~x1to,:--oe 'de~e: 1.!! ... • --.•. :;·:;;~ 
; ~« ~ .. Í\tar i!f .. c\:uar UttAiobtur~cl.6n del ~oriducto rad1C';Jlftr llen6ndQlO -- _:. ';~:',]: 
•;:,--- -'· éoinpl~i~mente~' E11 9~neral; -para tal ,fin se p~efi~re un~ obtureci6n' •. -_- ,; ~'X~ 

"¡'¿·~ .,, ~ . '· . . . , ', .- > -.. ~ -· '"'' 
i' j: ' • d~l é:o~ducto -r~dic~l~~ i:orí gutapercha, y materitil dé selládo. cuando ' : ' " ?'; 

las:par~df!s d~l c;,ndÚct~ ~on)>eraielas~ ae puede es~oger ü~a púnt11 <t :,{~ 
t<; .~aelltte y f!lu~terla al_ conducto i sequido de 11na con~enead6n 1~~~-~. · • · '. .•;, 

': ral'eri_ pUnto~ 'adicionales. Otro ,mlttodo consiste en •eleccioner. una ., - <:--_; "' 

{" ~úri~~ ~-11es~n que si? prueba ajÚstandola al éoriducto sumerc¡iendnl11 - ",, ,"::;~;f 
en_ 'cloroforíno por, 'unos •egundos~ ¡,,. capa .. xterior m&s blanda "<!P. iá': '" 

;;~ -.;·.: . . . ' .' ; ::·. :'.·::_. __ ::--~'.' 
:;_ <~ . 

. '>: .~ ·:, ·,_:::· 

_,_;···:.:.f 
: -~'-'/;-~· ~~(-~_j_; 
- .. ·- - '.-, :;.:, ~ 

.·.:,((' 
:-~:/:;(t~ 

-- ~ :~:~.~x;~ 
-~-~~\, 

'.;· ,;¡ 

~--; .. ··' ·,--~~:> 
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P'~nf-a, ~·!'i !"'Jut.apercha se adaptara un poco al conducto raf1icular tlt.t 

. forma frreqular, y repitiendo esta t~cntc11 varias vectu se puede 

· lQqrar un a .luste muy perfecto. 

En :el CHQ de paredes del conducto divergentes 

obt11raci6n del conducto radicu'1ar con .métodos 

·poco •1<lecuado. debido. a que ·la cQriden11ac16n d11 ta ·obturac16~· 

.espacio .entra,·1.·:o·bturaci.Sn del conducto radkul111; y· tas 

estos ca~os áe. h• de~eiídido el ti1u> •. de' la 

la ;etroobtum16~ d~ a~aig~,,;~ en~ombinecilin con 'iJut~pereh11 
porci6n eoi:Óntl; del conducto radicular, . Otro· me todo 

i.St~rel ·.~~·. p~'iít.s ad¿ion~1 ..... rnlen~ras ·se. 
r.·.·· .-" 

f~r~ •. de' huevo sobre)il orÚiéio apiclll. 

''ºA .pe~ér ~e qu~ 
'r.~ndilcto rad!cu1a'r bie~ ilj~stad:. epiu'entemente, estas. Ücnicaa, . ' . 

mucl¡as vécea COMO consecuencia Unll coraci6n pertapical 

posibleiitenté del>i<Ía .. d'étícieni:iaá menórea 

dfiet~ ápical~· Eate descubrimiento a.;:entúa ¡,¡ 

limitarse'. a loa casos en 

ha d!Ído, ren11tadoa satiáfacto'rio's. 

!,a terapéutica del .conducto radicular se puede, 

dentina temporal si la rcabscrc16n de' la raíz no ea 



conducto radicular son las mismas P! 
·-

l.;~ dientes ·permanentes¡ sin embargo, se debe usar un material· -

Si· no se efectúa un tr.etamiento endodóncico, la.única ... 

la extracción, Be debe 

d!. un.· di_ente te.mporal sin vitalidad puede 

de su· sucésor permane~te. Hoy en d!a. 
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B • ..; OBLITERACION DEL CONLUCTO l'U!.PAR 

La obliteración del conducto pu1par puede considerarse como 

resp\1esta a una lesión moderada que consiste en una aposicibn, acel! 

rada de l.a dentina y se encuentra frecuentemente después de lesiones 

con l_uxación • 

. La obliteraci6..; del. i:oriduc!Oo. pulpar es especlalmente· común 

·de una. aublu~a~~ón y de unll luxación extrusiva.Ademásíeá.~a · 
Í::omplicacio..; af~ct1l.eapecUlm~~~. los di~ntes lesionados anteÍJ de', la 

¡or~a~ibnt.;t..J. de l~ ;~!z;una ~ani.i~atacibn clinica de obliter~c16~ 
; . ' .· . '· -, : '. .. ' - . : . ~ 

aer· la decoloraci6n amarilla 

pruebaa tlono1iáa de ~italidad es m&s b~ja o.no e~ 

pe.aar de. que· el umbcai· ha au'mentado. 

t.á:primera·seftal radiográfica de obliteración es la 

de' la' cámara'· pul par, c~ronal',sequidlÍ de ~n estrechamiento ,de ,to.do 

. c~~ducto .pulpar¡ocácio'nando alguna vez 'J.~· oblit.;ración totai.l!tn 

embargo,ei exámen histológico de estoa dientl!s siell'pre ~uestra ta·;. 

conducto pulpar estrecho, 

Una complicación.posterior a la obliteración de conrluctn -
. . .· 

pulnnr .~ll~de ser el df!sarrotlo·de necrOsis. pulpar Y cambios P~J'.la.Pi 

"ca~~G.t a P!"toqen~a de esttl complicación esta aún obscura,pero 

r-a:·1pnte- lP.siOnes rn.enores áfeCtan · 1a ·1rrigación vascular en el' 
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los·_vasos p\Jlpares se ,constriñPn óP.l"i.do a 1a· 

teji_do duro.Mientras que una extir¡;ectó.n. t<•,m 

de la pulpa_y una intervención endort~ntica pu~ 

periapic:llle&; i4 pace frecuencia dP.. esta C:O!llpl.!; 

do~· ·estudios, aParerl.temen .. te no .~PºY~I'.' _ .esiis 
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C.- REA!lSORClON llAOlClll A'l. 

.• t 

,,' 

Una cnmplicaci6n tllrd!a de ia luxa~ión es la reai>sÍ>rc!6n, r!: 

'Y' puede .. afectar ta~to a los dientes permanent<'s r.omo ~ 
. : ·:.: ·-,~ 
;"·<i.:.~ ~ ·~- ~t~1n·p;;;r-~i'~-•• ~a···reabsorci6n ·radicular se P:tie~e _ claSi!~car · en __ lo:S · 

'I·;·; ,9J¡.;ñt~a t1po~;·· 
,'i;.:iieabs6r~i~n radicular exterr•· 

;/ ., ··.<, 

:~.i;~.~-~::~.-.~;. .. ,_-.:··_·:· '.<,_. _. . . ; " .. -- ·-_:-·-. ·~:Y 
"---~'~.-_-:.:~:_ .. _::.< ·- ··-,-·_ ·._-.--.·.-·· ·,,._., ~- ,\~St} 

:·:;.~ • ,: · • ·~í'~elío tnflingido a :lii~ es~ruct~ras periodo~i:ale~ y a.1~·.~: :.: , ,.,, 
i':'.·~}'!.<~·· ... -.. \-:,:;-;,_-.:~·;:,;;·.·; __ · ;• '. •.!';' . -.:·-·· . ·.:-.. ~· :: .···; -,-,,>;·_;·:·:'· ;_'¿;~, e,·--~-·'·~ .. ~.--_:~-~;~-->-'·' ,J> 
·:','C'.p~lP•,~n las ·11111one~ con luxaci6n puede tener como consecuencia va,- <• "' 

•.:.:.;.:.•.!1 .. ~ ..•.•. :.:.¡i,1.

1 
.•. ·.·.~.:d·.~.::n¡.:.(i •. :d •. ~:i:f·~i···:c~:a~;.::ttjr~s:[~1t¡E::~ S:Ej¡~~:~ltE:Ii!!~t•C :"~~ 

.·. ~ .. ~ • ~ :u~oá ile 'r.iabaor~1ón' racÍicula~;exi: .. rna; < , "". 
j;:f'Cf;:,f~·:;': ~;~<:·::':: · .. ·.·" -... ;.·: -.:·· .' .' .. ·· .. ·.·.·.'.:.· · .... '.·.· ;;,.·.~:~.?.·. 
i},~ '·~~·1 ::~ -, "' - -

(i~~:~}; :;· ••• .r .'.' •.·· ii&Áa!io~6~úN ÓE LA SUPÉRFICIE' La superf 1C1!! r~di~1i1ar muutr~ 
• :: •. /~l'la' rea~aorc~6ri auperfidii1 •·restaurada, con cem0ntí:í núevo •• Estao r;.,~·; .• :: \/''.~ n .::·;.,;Jr~1hrie~ }<?'.han' Úfdo d~ supedÍ.cie deÚ~i. tada¡y se ·¡;,a ,jügeÚdo ~"~ ·' ' ' ~;·.·} 
f~/iJr ~---~~~r¡;'~··:'._~~~o:;·~~~~~e~-~ª ~ una l~sibri- ¡,>Celi:ul~s -e~\~i ;i.iQ~~~:~t~_-.'._'~~-~· ,~·~{;~_ ;.,.<,:¡: 

~f:;:!í:i , 'f i~dd~~~l o ~~ el ~emento.En contr~ste · co~ ·otros. Úpos de reabsbr- . : '· •¡ 

•:: '\il.'t.n;ú•re~b11~reibn d" imp .. rf!ci~ ... autndeÚmlta y me~str11 tn~ reii .· 'e ' 
;:..!1.~;~- ,;·,•.e;.-_.,. __ ·.-' '·' . .,,- ,.-_ ... , .. - . ;--- · ... ;~ .. ,·:·( 

i~i'.)'{ 'tai.trac~ón ·espontanea.Lo.s· reabsorciones· de superf 1 el e 0ener•llinent~ino ·:· 

~¡;:·.. ª"', d•acut>ren. "º ia• r~dl oqradas;debido. ª ~u tª"'ªnº "~q,,~11~. ~i" l'..;L ·' 
.t\.. bai:'g6~con un ajuste pP.q•ieño del' rayo centr~l es p(is1hl<> a v"c"~ ·~~~~·,> 
.:.~):- " -~Óno~e-~.-peq\~~-ñ~-g- -·~a~ idiideR- én -Le suoftrf? e \e radj ~~lar. r_r;~.~-~~~~-- o."'.. ?~ 

'.":·:·:_e!lpa~i? period('nta1 norrnaf.Enta5 C1'Vi'1nt1"s d~ r~a':"nrn:·r.·ry,.. ~~~~":·.·:, 



contra:· este tlpo-'de reabsorci6n localizaCe ~r la :i:ona an"crt, ce~.•1.1 

· .t:anc!o un l 1 nero acol:-ttúniemto de la raiz. 

~.EABSORCION POR SUBSTITUCION: H1stol6~1came.nte se Ve nna 

unibn directa entre· el .. hueiso y le substancia de la raiz,niendo reeJ!! 

plazada oradualmen.te ·le aubatené~a dental p~r hue~o~Radioqrafic11~~.!!.:'. 
te Ja .<1etnpadc1óri del e~pació ped.odon'tal y la reab~or~i6n pro9~e~·· 

hallaz9oa tip1co1. 

. . '. ~·- ·"''.. . . : 
. REAB.!IORc:Í:otÚHFLAllATOlllA• Hiatológicament~. ae ven' z'on~a 

:reabsorción ~n Eonoa de :~~~¡;¿~:tarito'.d~ cemento cómo de dentina 
f ·-· • • • ••• ,,_,_. - •• , '· ,, • •• - • ' 

.· .. t~ ~on. una infla11&c1'6n /~el.· ~~i~o p~ri.~piC&l adyacente~~ª.• inflama-

'''.'' ci,Ó~ y ~a' rel!bilorél,6n "º11 •i)~ren~~~nte causadas por. invásión< del 

O 'í:~Jidt). p~ipa.! .n~c:rbt~co'eri p~~,¡;;,<.;~ ·~utoliais. en. los caña1i.cu10li 

'.Í:Ontiiliui;Rad1091;'e~¡~~;;;¡ntoi ie; reabaorcÚm radícula~ ~~n radi~11.1cide1& 

' . :· ~ 

':i ~" reabsotet~n ;~diéulár l!xteriiá- progresiva s;, ve mb 

·i :~¡.~ente. despuée».de. una luxacllm.inti:Ua1va,mientra11 que la 
·, ;,·:- ··--_ . - . -- ,'_. 

''<::l.ón· .;Úest;,a la menor fi:ec::uencift de reabaorcibn.Esto 
'• ·' - .. '-- . ·:' - ' ', 

,va'mente uná correlac~6Ít.el\tre el grado de. leaibn de 

· ras pedodontlllés y la reabeoroion radicular, 

El intervalo. de tieJDpo entre la lesi6n u la reduc:cibn 

~ef'.iP~ar.adoS ·pareC:e ser un factor decisivo en cuanto a la r!. 

ar,;orc::ion .Así los 'dientes tratados dent!"o .de los 90 minutos poste.,. 

rinres a la lesi6n muestrsin Una frecu~ncia muy bajo de reebsorci~o, 
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radicular comparados con los dientes tratados en un tiempo P.osterior. 

tt,- REABSORCION RADICULAR.INTERNA. 

La reabsorción Í.nterna ea. un hallazgo. bastante raro y ae ha 

como solo el 21' de deiente11 fract.ui;adoa reexaminados. La 
. . 

i:eabsoi:ci6n. intei;na. H puede clasificar. en los dos 

REÁéso11c10~ ~~ suaS'.ntuci:oN INTE~NA' Este Upo de reabsor~., 
car~cteda~ ,adio~l:•t~c•ae~te poi: un. auin~nt~ de la ca..ara -

pu1par.1tisto16oica1M1;t,¡, ••>. diente.puede 
.·,.-.' . . . 

t9Jldo óseo a e~ni~• dfl 1~ dentlna 89 

de . la el•~~~ p~i~ar/ 

itÚBSORClOÍ! lMTWAA WLAMATORIA1 Este tipo.de 

eáracteriz~ radlÓ<Jdf1~a11ente por un aumento en 
'• ..... ,, - ._ . 

. del tamaño de ia ~~¡;j.Í~ pulpar.ltiatol/¡gtcamente se 

formac1tm del tfljtd~ plli;at ~ornl 'an tejido de 
- . •., . ' . i,; 

lulas. gigantea rellbal>rviendo laa paredes dentinalea del conducto 

. púlpai; ,y avanzando de la aupeJ:ficie pul par hacia ln ·periferia. 

Se debe hacer hincapié en que el aumento de la raabsorcibn· 

depende del tejS.do pulpar vovo.Conaecuentemente,el tratamie,!l 

to del conducto radicular debe iniciarse lo más pronto posible deri'" · .\ 

. pués de haberse diagnosticado la reabsorci6n ·rndic:ular.Si eotos ca~· 

sos son ti: atados antes de que el proceso de reabsorción lleque ·a la - ' 

&uperficie radicular,el pronóstico parece ser favorable. 

·.· ... -----
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D•- PERDIDA DE SOSTEN OSEO MARGINAL. 

Elº curso postraumático después de una luxación intrusiva 

: se complica ·".on ·frecuencia por cambios temporales o permanentes en 

,el periodont~ marginal.Las radiografias tomadas poco despues de 

.: luxación intrusiva meustran una pérdida aparente de hueso. de 

':sin embarc;jo,esto puede 

:'-·:·I periO~ooto Af""Ctndo.En -o~ro.s caso~ se encuentr~ -.una 

¿: '.i~·:Ji~(~~eso de .. sost~~ como secuela de las .tés iones 

.'< per~1~~.: de soporte 6seó marginal ~a. muy corriente después de 

e-, . , a·~i6~ :)~f~aÍva .Adéft\Aa, la ~t!d~~~i6n 

_'. .·: t~i;adoll el rié•g~ d~ daño ti l~s ~sfoict~r~s 
',/· 



·./'::·: 
-, ~: " 

CONCLUSIONES 

x.a conservación de los tejidos dentarios es el objetivo 

primordial ·de la profesión odontológica.una seria amenaza a liste 

objetivo es el tratamiento de l•s lesiones traumáticas de los die!!. 
'. ':" 

•tes ,Y de sus tejidoa de mostén.Los pel;l.grosos efectós de éstos.-

t~~~mati.smoa a Ma1udo terminan .:.;..1á pérdida de los tejidos d~n· 
·_ . ·_ . . - -· . . . -· . .. ~ 

t~rios;cauond~ prófleawui de. ~~t'-ttca y de función .en lo~ pacten, 

. tes~--

~ ! . _' . ' . . . . .. ·, 

C:onsidéra~d~.:ia graVed~d y frecuenc1~ 'de. éataa lesione•; . 

e~ asciinbrós~ que ~J~~t~~ con:.eimtento, aitua~ en éste . compó sea 01 

·~:;y, ~i·s~~· tiempo i;.~~.~t;~io 4' ·i~sufi~i~ri'te y en. gran part~ 
'); .. , c~entiÚca.E~til 6a~~ncia' blSi~a de conocimiénto objetivó es 

:{\ pon.sat.i& da __ ías P.fitodciia terili>éuticos _baatant_e 




	Portada
	Sumario
	Introducción
	Capítulo I. Lesiones Dentarias
	Capítulo II. Examen y Diagnóstico de las Lesiones Dentarias
	Capítulo III. Fracturas de la Corona
	Capítulo IV. Fracturas de la Corona y de la Raíz
	Capítulo V. Fracturas de la Raíz
	Capítulo VI. Lesiones con Luxación
	Conclusiones
	Bibliografía



