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“" LESTONES  DENTARTAS

1.-CLASTPICACION ="

L s leaiones denta 1as pueden ser clasificadas sequn una. es

gran. variedad: de factores tales como la etiologia 1a anatoni la:pa’




FRACTURAS NO COHPLICADAS DE . LA CORONMFructura 11m1tada gl

‘amnlte [} que afecta tnnto ‘al esmalte como a la dentina,pero sin

FR ‘I'URA O COHPLICADA DE" LA CORON Y DE LA RA Z Pru't

que - afecta a esmalte,a la dentina al cemento pq:’ no expone ia




‘A-'3-~i‘r‘

LUXACION INmUSIVA(DLalocacibn central) Deaplazamiento del

diante en e] hueso ulveolut.sata lel:lon se presenta con conwdnuc n

}o fractura de la cnvidad alvaolnr.

LUXACIDN meus:vk(ﬂislocACUm p-ufénca,avulcmn parcie )

Delplazamiento pnrcid ‘del dlente y d. lu nlveu‘la

PRACTURA DE LA CAVIDAD ALVEOLAR:Fractux‘a U.mltnd

ed! dal alveolo vestih\llar 8]
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'; FRACTURA: DBL PROCBSO ALVEOLAR: Frnctura del proceso alveolar

: que puede o no afectar la cavided alveolar.

FRACTURA DE LA MANDIBULA ] DEL MAXILAR SUPERIoRxFrActu:a e

af cta ‘aibase de la mandibula o del maxilnr supetio: y que con fre

cuencia -al- proceso alvoolar.La fractu:a puede o no afectar a ln caw

,1Golpe generalmen:'




" 2.-ETIOLOGIA: ..

: Las les:l.ones dentuias son’ muy pocc frecuentes durante 1

prlmer aﬁo de vida,pero pueden ocurrir,por ejemplo debido ‘a 1a caida

del bebé del coche.Laa lesiunes uumentan suhstanciulmente cuando el

edad y se presentan ‘A, menudo para ‘ser tratados deapues de variaa ho

as ° dlaa de retraso.qeneralmente presentan multiples maqulladuras







ne lnf rman que cada ano del 1,5 a1 3.5% de niﬁos que partipan en

eportes sut:en de 1esionza dentariuu.Lan lesiones faciales y denta

rias consecutivas a lon accidentes de autom&vil son: muy frecuentes

inal del sequndo dacenio de 1u vidn.El pasa)eto al lado de 1co

Aductot esté especialmente expueato a’ nufrir lesiones fucinle Este:

Los pac ntes epilepticoa preaentan mlyo: tiesga ¥y pro &=

mas especiales en cuanto a las lasienes'dentatias.al estudio ‘de10
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3.-FACTORES PREDISPONLNTBS ¥ HEC&NISMOS DE LAS LESIONES DENTARIAS

ol Un OVERJET desarrollndo con- protrusicn de los incisivos y

: un sellado de labios insuficiente son factores predisponentes 1mpor7

: Lbs,eétddioa éfectuados han demostrado que ian‘leéionés*deﬁ.

tariaa nonvaproximadamente m&s fracunntes entre - los niﬁos con pr v

trulién de los'dientea que en niﬁos con una oclunién normal. Adem&sm

el mayor. numero dq dientes leuionados en cada caao en purticular,

ociado a la oclusibn protruaiva"r

oa macanismos exacton de las Ienione dentarias non en u

tcaumltiamo indirecto cuando e1 arco dentario 1n£erior se cierra

forzadanente contra e1 auperior, 10 que puede auceder por un golpe

en.el ment6n en una peleu o po: una caida. En tanto quu el primet -l

tipo de traumatismn redunda en leaiones en 1u regién anterio:, el -;

segunda favorece en fza:turas de la corona y de la raiz y de 1u co="

rona en los premelures y'molures.

 Los. siguientes, factores: pueden éakaqterizar'elvimpaéké ¥de it




teriinar 1aé lesiones dentarias sufridas.

1.-— FUERZI\ DEL GOLPE. Eate factor incluye tanto la masn co-

ma 1a velocldad. "Ejemplo de estas combinaciones son una. fue:zn d

alta velocidad y poca man (tiro de azma de fuego) s de qran masa LY

A elocidad mlnima (qolpauru el diente contra el suelo). Se da po :

,sentado que 1os golpes ‘a. poca,velocidad caus&n el mayor duﬁo ar lu

1 ct. ras’ eriod tale de sontén mientraa que hnv menos Ersct L
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aistencia a la {uerza en ln reqion de 1a ‘corena v permite que S e

aolpe aea transmitido a 1a reg16n apical. causando una luxacion

una fractura de la raiz.




tunoa y elusticided de las estructurau de soatén del diente en 1nd1

1duoa jévenes. el diente tiende méa a ser deapluzado en unn dire




4 o= EPIDEMIOLOGIA

PRECUENCIA DE LAS LESIONES DBNTARIAS' S

Los datos que aparecen en la siquiente tabla sobte 1‘;,?}:&--

TOTAL
‘DE-LA
‘MUESTRA.

Alemapia

i ~T’Iihgrl.aterx"'a".

y A],mﬂajniar‘

cnitasannary 1963

’ allentin.l%? : _ Alemania

<McEwen & Al..1967 Inglatertu .

: Beck 1°GB

Nuava Zelunda

Buttner.lBGB Suiza

'Akpata 1969 ] Nigeria
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'do lesiones en la denticién temporal.De los 8 & los 11 afos de’ edad

,~hay aumento evidente en:la frecuencia de lesiones,p:obablemente co=

f mo resultado de! jueqos mbu vigoroeos dal q:upo de esta’ edad El 'bx—

’,culc sobxe 1a concomitnncia anunl de: lesiones dentarias en el grupo

de esta edad va; desde ‘1 1 B al 3%.50 ha encontuudo que 1a frecuu'-

pia,der}esignes_aenty;igs;al E;nal dg lg aéplgscgncia‘en los

Porc ntuje,
,de leniones

riss en la infancia(denticitn

primeralluven d(de

,temﬁpral)

”tici&n permanen o)



S 5.-deALIZAtmN DE LAS LESIONES DENTARIAST " .

ybéymay;iik'de'las‘leéiéﬁei déﬁeurlﬁs Afedfnn’a 1é§\dientes.

teri res Y especialmente a 1os 1nclsivos centrales supericres"
mientras queilosrincisivoa centgales'inferiares y los ncisivo_ la-
p ‘iore auf:an lesione con menot‘frecuencla.zlt prefe~

‘rencia’ en la loculizncibn ae puede aplicur también a la denti 16

enos fracturaa de la corona.
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. Cuando secomparan lan lesiunes sufridas durante 1a dentic
'cién tempox:al 1oa traumatismos generalmente afectau a las: eutmctu-v'
~"ras de sostén,po: ejemplo’ luxacionea Yy exnrtirulucionns.l’or 1o con-
:ytrario,ln fructuras de 1a corona afectan er mayor proporcion a u :

‘dentlci6n pemnnente.
'B)+=VARIACIONES ‘SEGUN LAS ESTADISTICAS:

Parec exi-u: uni :elaci&n ntrc 1a epoca del aﬁo y la’fre:
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' EXAMEN ¥ DYAGNOS?ICO DE LAS LESIONES DENTARIAS

] Laj iesiones dentarias deben ser consideradas. siempre coino .

g un cauo de emergencia y tratarse’ 1nmediatamente para nnviar el do-“ -

lon.faciutar 1a sujecion del diente desplazadn Yy mejorar el pronon
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'~5qolpe en el mentdn puede causar con frecuencia una fractura del max1, 

'lar K] fractu:au coxonales—radlculares en 1as ragiones premolare: y
) molares.Los accidente: en’ 10: cuales un niﬁo ha caido con un ob)eto e

L ven la boca,tienden a produci: una dialocacibn de los dlentas.‘

En niﬁos pcqueﬂo- quo preluntnn multiplus 1esiones de 1oa t

jidos blandos o lectural dll huelo y hcyu unn evidente diac:epanyia

entto lcs exlmenes cltntcon' -10- antecedantea dndos por 1os padres

e ehertenct en cuantl e ‘lndto:z del niﬁo golpeado.Bn zstos G

1 nifio dabe scr renitidu axlucn m&dico. ~~i

»,:B.-Alguno! pncientu: pueden haber sufrido 1esiones repetida

; :en 1os dientes.ssto puode influir en 1&5 pruebnn de thalidad y en

: fla capacidad recuperadorl da 1a pulpa.

'Un breve historial médico es eacencial para obtene: in-—‘

'formaclon sobre desordenes talcs como reacclones alerqicas,epilep—
r”sia o prohlemas hemor:&qicoa.ﬁstas circunatancias pueden influir

”tanto én la ﬁituaC1on de urgencia como mas tarde en el tratumientn

“posterior.










~EXAMEN CLINICOY

furi-exanier‘\— 11nico adecuado depende de un_ exame 7c mpleto d :

‘temente. hay heridas extraoralea.La 1ocalizac16 da éstan heridas -'ue]

‘1c x{ donde y como ae puede suponer que hay lesiones denta--

sriasipor: ejemplo,una herida debnjo del ment6n npunta a que haya “le

iones dentarias en las regionen px:emo]ar y molar.La palparion del

squcleto famal puede ‘ravelar f:acturas del . muxuaz. :
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-Bs-Se deber& tener en cuenta si hay lesiones en la mucosa -

oral o encla. Con frecuencia hay lesiones labiales, que quiza 11e~~3 fv,

guen a penetrar todo el qrosor del labios 31 es’ asi, se’ tendrs en -'f[fh

"cuenta la poaibilidad de que haya f:agmentosdel diente en las desqa

o :raduras. Estos fragmentos enclnvadas pueden causur infeccioneu agu

‘1;da: o crénicaa Y fibromnu que desfiguran. Un posible mecanismo de -

"!ta 1esiones es que el diente, habiendo penetrado en todo el gto-'

oa Aparte de lon fragmanto- dentarioa se pucden encontrar dentr

del tejido blando tros cuerpos extraﬁoa.

.Ce=Antes de: etlmlnar los dlentes que'han aufrldo daﬂo seide

ben in piar ns coronn o Las lineas de fracturan en el esmnlte,s'

.deben diagnosticar dirigiendo un foco de 1u74paralelo al eje verti—«

Al exnminar ‘una fractura de la coronn en importante

'unotnr 81 la f:actura afectu al esmalte o incluye la dentina.

La su

;perficie de la fractura debe aet examinadu cuidadoaamente por ai --ﬁ

hubiese exposic16n pulpnr; 51 1a huy se debe anotnr la situaci&n S i

: ffei' »meﬂo. En alqunos £asos 1n capa de dentinu puede ser: tan delga-

:da qun el contcrno pulpar 13 puede ver como una coloracion rosada.

' ;en estqs,caspn se debe tener culdgda de,no periprar‘la dentina_cqn-
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sla,ioﬁdaVAenﬁal-‘ ' “

En lan fracturaa quc le extienden pcr debnjo del borde gin

givul el frnqment'jcoronvl ‘se; debe rati:at para pe:mitir la 1nap;c

ci6n de 1u auperficte de 1a fracturl. Lan fractu:au que se uxtien-

denticibn temporu al d ‘primordial 1mportnncia diuqnosticar una

dislocaci&n lingual dnl &pice de un diante temporal de plazado. yn-

que puede 1nte:ferlr con el sucenot pe:munents.'f
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B.- Las ano:maudaden en la oclusibn pueden aigniticnr f:ac.

,tu:an del procalo uveout o del uxilar. En ‘este ﬁltino caso se. -

: puede deno:trnt u-\a uoviud.d anor-u dc los fugmentoa. -

Fan quorl‘oi‘ é{;nitq dabqi\vﬂtif:r;_i‘x- una prueba de movilidads.

[ 25 huy uovimiento pntolbqlco qn 1a ptrtc co:onarin inds.ca uolo frnc

tura de lu ralz

4 .-'Loa pex-fiiu irregula:el del proceao alvcolar qenezal

mentc aPuntan hncin unl frlctu:a del huuo. Adem!s. 1u direcci&n‘da‘

diulocacién de un diente se puede deteminar genenlmente por palpl
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- 1a re'ncciér;'a 1a pc'rcusién es asc inly pafa d b 1:‘- R

1) ESTIMULOS MECANICOS

En fracturas.de 1a corona con e'xpos:xf:ib‘n de 1a dentina 1a’



T 2B

Vitulidad puede pzoba:se puando 1a pulpa de una sonda dentaerlqu_




Elestl ulo. éxy:yvi.éo.’de{'ldé“dié’nt‘egi se ha usado duran ’

chos aflos 'y se han defendid vvgiios métoglés‘; Entre ellos 18
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La uplicacion del cloruro de etilo (precauciﬁn es. 1nf1ama

ble) puede efectuurae sumergiendo una bonta de nlqod&n en cloruro-

e eti o.\ Ln bolitn se cnloca en la superficie vestibular del dien-;

t "que se pone a ptueba. Lus minmas limitAciones descritas en el ca'

Y de la qutapezcha caliente se' han encontrado ‘en e't:‘

de etno es tan 1nconslstente ‘como 1la . de

qe: la p:‘uebu del clozurc



pd;iimg corona prow‘rlaiénallo una férula, .

EvZ VITALOMETROS ELECTRICOS: -~ -
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bn ¥ se Ie 1nstmye pnra que avise cunndo expetimente por

prlmern vez nlguna sensacibn.

ILa superﬂcie del diente e neca por medio de alra y se alaln

) : pox: medio de rollol :h: ulgndon.ha uuva sohm Jn uupat' 1c1

del dient- puede dalvs.a: 1a cot:untu hucia lu encia;y eji-~

: ‘se puede considerar conutnnte.Debido a eato el valor del um—

bral debe ser detarninado por un aumento rhpldo razonabla de



s

‘la corriente y ne aumentanuola suavﬂmente.sin embarqo la co-‘

triente no se debe Aumentar demusiado rapldamente.puea puede
'Ber muy dolorosa.Cunndc quede determinado,el valot dul um—-

brallde dolcr del diente deba ser anotado para comparuciones

pulpar termica on nieve de dioxido de cathona ofreca una sl

jternutiva mia uegura
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El vulo: y seguridad de lu prueba pulpar electrometrica se

ha. evaluado compa:andc el \1mbra). de dolor con la condicién hiatolo- ;

‘gica de la: pulpa.Aparentemente no. hay siempre una relacién directa; i

ente modo dientes que pueden no responder al estimulo producido

pcr el m&ximo de corriente pueden ofrecer una condicion histoloqicn_

de '(la pulpa normal,mientras que pulpas inflamudas ¥ hastu presentan :

rdo‘ ecrosis pueden responder electrometricamente dentro de un grado :

1a etapa de

Otto factor que hay que” tener en c\aenta c

rupc16n,puestro que 1o dientes reaccionan en forma diferent 3 en “las

‘distintaa atapua.l—:n muchos casos 105 dientes en erpc!on pueden no ~~

,mostr:ar sansibiudad-siy\ emburuo,el umbral de axcitacion se baj n g:u i

“dualmente a un grado normal a medida que se complementu 1a erupcibh

‘una explicaclon q_ este: fenomeno puede se‘z la perdida‘de rclqgi&p del .







. 4 ~EXAMEN ‘RADIOGRAFICO

odos los dientes lesianudos deben ser radiourafiudos.Este

xamen sirve para va:ios propositos revela el g:ado de formacién de

'ln ruiz ¥ 1eaiones qua ufectan ala parte de 1a raiz Y a lan eutzuc

del maxnaz,se 'daben tnmnr‘radiogzafinu extraorales.r

Los fragmentos dislocados del siente dentro de 1a 1ucera-—-

»clon del’ 1abio pueden verse rndiograficamente mediante una placa co

r.dente colocadn antre los arcos dentarios y 1oa 1abios.5 :ecomien

da un; tiempo de expoaicibn corto o el uso de un ks.lovolcajc bajo en :

estas radiografiaa-
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Loa ninos menores de 2 aﬂos son dificiles de examinar rudio

graflca-cnte debido al miedo o'a 1a falta de cooperacién.Con la a- =

:yuda de 1os padras y el uso de aostenedores de plAcaa‘especialea -

eneralnnnte Be puade obtaner una: radiografia de’ la zona traumati~
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TERKINOLOGIA, FRECUENCIA Y ETIOLOGIA:

Ln sigulunto clntf:lcnclbn du las. fracturns de ln ccrona eh

‘Fractura d
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fAcad 8. en 1a denticion permanente, mientras que la frgcucncie da 15s}f~~»

rncturan coronarias no complicadas y complicadau en la dent1c16n -;7

porta te: no perforar la dentina con 1a sonda denta durant 1
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©'3J~EXAMEN RADIOGRAFICO

tadiografic nport-.a una 1nformac16n impoxtante a

a evaluacibn ‘clinicu. E:n primer 1uqut muestra el tamaﬁo de‘ a: cnvi







Y

DeSpuéa de una fractuza de 1a corona el tejido pulpar ex --'v

puesto ‘se :ecubre r&pidamente por una cupa de fibrina, y. con el ti-

empo la parte superficiai de 1a pulpa mueutza unﬂ brotadurn capilaf

'numerosos leucocltus y p:oliferaci6n de hiatiocitos. H&s adelante
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6. ~TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO

; Huchos nutores han discuudo los principios te:apéuticoa pa'

Final, A 'Vcoi\tir:'u:u'civ.bn "a“er hara ﬁinéapi& en lo primero.

'DENTICTON: PERMANENTE -

OTURAS ' DE LA, CORONA. ( THFRACCIONES)

M8s adélante, se pueden efectuar’ tallados correctivos con



_45-
i buenos resultados esteticos. ‘E1. pulido es muy ﬁtil para 1mitar la
3‘acentuada cu:vatu:a del angulo distal- en _cambio una f:acturn del

‘iﬁnquln mesial de un 1ncisivo central qenerelmente no' sa’ puede co:re

_?gir debido al contorno del éngulo recto, Las técnicas de tallado

amhién se pueden comhinar con la extrusién ortodénclca del diente-

rfrac’urado purn restublecer el plano oclusal.

Cuando la £orma -] extensi&n de 1a fractura excluye el use
: puede ner necenaria una restauraclén. Debe transcurrir
tiempo de G a. B semunas antes de efectuarla y la fc:macién de la

aizv ebe :er completa. Mientras tanto se deben efectuar controles S

e vitalidud. El pronostico ae puede cansiderar fuvorubl :renpecto ;

co 'ervacién de la’ vitalidad pulpar. LOH prlncipios de lu re -j

aavexuminan m&s adelante en. la secciﬁn subuiguiente-'

En- las fract raa no complicadas de la corona con expoaicion~

as. medidau terapéutinas ae deben diriqir a lu pro

ecci6n de lu dentina pnra permitir a 1a pulpa cteur una barreta

rotect ta de nueva dentina. Cuando la dentina esta expuosta, una -

ran cantidad de canaliculoa dentinales estan en- contacto directo

n fluidos oralea permitiendo a variedad de estimulos que afec--

tan le pulpa. La pulpa puede reaccionar fuvorablemente a estos esti,
..milos fortificando 108 canaliculos dﬂntinales expueston con- dentin:

,secundarin. Sin embarqo. hay riesqo de quo los ataques puedan exe--

der el poder recuperativo de la pulpa, produciendo de esta manera




camhios inflamatoriou y la subsiguiente mierte de 1a pulpa. Fste pe37

1 gro se supone muyar en pacientes j6venes debido a’ que en eata e—- g

L ad e diametro de los canallculon dentinales es mnvor.

Para p:oteqer la pulpn se debe aplicar a8 la dentlna expueu-

apésito de hidrbxido de calcio. esta técnica requiere l":i '8

'cci6n de 'na corona tempc:al para retener el make:ial recubridor

aa de res na © de celuloide tienen muy poca resiatencin para -

‘estos casoa e deben ‘usar’ coma. molde para ‘una ccrona acrilica.

"/A). CORONAS DE ACERO INOXIDABLE .’

'brtcadas a8 pueden usar directamente con poca o ningunn adnptnclé‘
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Y se puede ahorrar mucho tiampu en situuciones de urqenciu. Despuén‘;"

de haher adaptadc lu coronu tempcral Y confo:tadu la oclusi&n. La -14

'superficie de 1a fractura se limpia con una 5oluui6n ualina. La‘a =,

vplicaclbn de medicamentos f ertemente irritantes para lograr la es-

terllizacién ° para secar las superficies de’ la dentlna expuesta pa

hendidura vertical en ll

superficie lingual o vestib la: “del

'qingival, o puede usnrae un f&ruep eSpeciul pata este proposi

B) 'CORONAS: DE:ACRILICO

e ‘puede’ pensar en una corcna acrilica cuando las exigen w-




[ in estéticas s0n urqentes. Despﬁes‘de colocar el. material recubri
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D) FERULAS

ZBnA caﬁb de que haya-lesiones: cunécmitantes dey las'estr\;\ctu-
n_ras de sostén del diente, se dehe incluir una proteccién pulpar en
1u cnnstruccién de una férula hecha despuea de tomar las impresio—w-‘ E
‘v nes del diente lesionado y sus vecinos. Deapué! de tomar la impresivi

L 6n, se cubre 1a superficie de la fract:ura con h!droxido da culcio y"

; cemento quirurqico. Para hacer 1a fémla se seguir&n los principios*

: ,descr tos mﬁx adelante. E1 espacia en’” 1a férula para el m&terinl de

: recubrimiento se efectﬁa .en el molde del yeso cqloqunéo cemqnto de~ i

‘fosfato de zinc ‘en; el diente fractumdo.’ M‘E udelént‘:e“se cemefxta lass

férula después de la colocaciSn del materinl de recub:imiento de lu' :

'”dent!.nn en la superficle de fracturu. En todos 1os casos. de expoul-

. 'ci&n modereda o extensa de le der\tina ue deben usar como reglas tec‘
; nicas de recubrimiento de 1a dentina. En 188 frnctm:as ne complica- :
‘das de la corona al resultado de 1a protecc16n de la pulpa puede

ser fsvorable, y lu frecuencin de complicaciones por necrosis pul--

par ae consideru que varia entre el 5y el 13% Y parece que deponde c

2 de la dantina expueata. Ademﬁn, e1 tratamiento iniciado nés de 24 -

oraa deSpues de 1a 1esi6n parece que numenta la necrosia pulpar.

. Los cunos tratadou sin’ protecci6n pulpar parecen mostrur un porcen-

‘j‘taje relativamente alto de nacrosis de la pulpa. :

“Lag. reacciones de . las pruebas de vitalidad después de las f’racbcui:aks' :
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de ‘1a corona pueden estar rebajadas inmediatamente después de la

ﬂlénlén.y generalmente antes de que logre una reaccién notﬁul de la

.{7 'pulpn puuan de una: a ocho aemanas'sin embargo,pueden ser necesarios

'-hastn K meses.

: Después del tratamiento de emergenciu debe dejarue pnsar untit

-perlodo de a4 meses antes de efectuar un tratamiento ultetiot Enyr

2 co-o 1a’ pernanento se d, n aplazar hasta que 1a Eo:macibn da la

ainsea gmpletq.

E) RESTAURACION SEMIPERMANENTE -

.-1entrnl tanto.ﬂe han diseﬁado a este proposito verias restnuraclo-,

nes coladas semipermanentca.por ejemplo,co:onna oro—acrilico con -'

cnrilln'ubieta y coronas plnledge.ceneralmente las restauracionea

e oro colado son poco satisfactorias eateticamente Y pueden presen'5

ftnr el riesgo,sl la preparacion es demaaiado exzensn,de necrosis -—

1pu1par.Aden&s,eatas xeutuuruciones pueden representar un pellqro pa
: ”ru_el periodonto marginal.lLa corona qe acero de carilla abierta‘es
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una restauracion que requiere poca o ninguna preparacion.siendo -
reemplaznda la parte perdida de la corona’ por un materlal de resina
'(compuesto.Recientemente,se ha ancontrado una. s0lucibn al problemu def:

‘la restduracién semipermanente usando pins de retencidn en combina-

:cion de materiales de resina campuesta Eu importante que la eatabi-
EIidad de una testauracibn con pins sea viqiladu regularmente ya que:
1u menor movilidad entre e1 empaste y el diente puede producir ca=

ries profundas al:- 1ado de’ Ja restaurncion.

) La tecnica de adhaaién directa con &cido parece ser una so—

3 cion‘prometedora en las fracturas pequeaan del ngulo incisal de

cisal se debe restaurar.ﬁe debun insertar pina para lograr unn re~

tencion aéicionadu. L;.~’

" F) RESTAURACTON PERMANENTE

La restauracion permanente ccrrientemente cons&ste en in—- o

crustaciones cnladas,corcnas de oro-porcelana fundida ° coronas fun

2 dida o corones ja:kvt de porcelana.
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Una restauracion permanente debe ser dlferida generalmente

hasta una edad en que la recesibn pulpa: ya ne ha efectuado, nc:mal

; mente de los 16’ af105318 afos -de ed-d. sin embargo, en muchcs ca505”

:elyexémen radioqr&fico puede :evelar que la- recesi&n pulpar ha ocu-a

rido antes de esta edad,permitiendq asi una restauracion permanan~

et mas, temprana eda



" By-""FRACTURAS COMPLICADAS DE LA CORONA .

El t:atamlento de las fracturas complicadas de la; cororna

comprende tanto la proteccién pulpar.ln pulpotomla 0’18 pulpectamia"

a) PROTECCION PULPAR

El objeto de 1a proteccion pulpar es preservar la\inte-

idud del tejido de la pulpa e iniciar la aposlcio ’de nueva denti

né para defender

a exposicion.Lu 1nd5cucinn exacta para e:te trata

puedan mencinnar nlﬂunus pauta

-La proteccibn pulpnr esté 1ndi¢ada en primer 1uqnt en

‘Yos. caaos en: que 1a exposicibn pulpnt se 1Lmitn a una )

,sin embarq no ee ha doterminado - e efac

ordel tumeﬁo de 1a exposici&n pulpar en 15 superv&venc,

»de 1a pulpn. i} “

18" pu1pa no debe quedar expuostu por m&u de- alnunns ho-'

jras,pero aﬁn no 88 conoce’ el lﬁite méximo de *icmpn.

3.-Posib1emente no habra lesiones concomitantes de concusln

o subluxaclon en laa entructuzus de sosten. g



Ademés,si 1a raiz esté totalmente deaarrollada se pUede pen L

sar que una restauracion posterior que necesite una retencion con =

“perno’ puede hablar en, favor de’ una pulpectomia en vez de 1a prote--t

:ccion pulpar.

Pura muchos uuterea,el hidroxido de ca’cio parece sar el m

: hlecido lu continuidad de 15 capa odontobléatica y se hubia formad

,una zonu hien definida de nueva dentina junto a1 tejido fibros : o

fendiendo la exposlcton._

»La accién preclsa del hidroxido de calcio sobra el tejido -

pulnar es eun descunocida sin embargo,se ha demostrado por medio de

g ’tudios de los 1sctopos qve 105 1ones de’ calclo del hidroxido de -
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';~cuiéio'ho'1nﬁervienen en.la formacién del puentekde dentini.

El diente se debe aislar eficientemente por medib de rollis’

tos de alqodon y de un ayector de snlivn.Se puede aplicar un diqﬂe S

.- de- qoma pero nq es 1ndiapensahle.ﬂl diente se 1imn!a con una so1uc16n
salinu y se nplica 1a sustancla de proteccion pulpar cnn un instru-

mehto esterilizudo,cubrlendo tanto 1la pulpa como’ 1a dentina expuesta. s

Se adapta una cozone temporal y se cementa con euqenol y oxido de =l

zinc Deapues de dos meses la . corona temporal se debe- qultar para cer‘

ciorarse sj se ha formado un pnante de dentina.

,:lnivpidhﬁétiéoyée 1a pr&técéién pplp;;jié_cdnside;abéﬁvp(gh}e'
peroihovhay dakdu Sufiéiéﬁteﬁ‘pafﬁ ievisiéh ;ciéééo plgéo qué‘ln da;P;
muestre.sl tratnmiento 1nmadiato sequramente hace més favorable el
pronéstico,pero se ha lnfotmado de caqcs con” buen resultado en. los

que el tratnmiento se habia rertnsudo 8 dias._ o

‘.. b) PULPOTOMIA
La cnnducta a sequir en la: pilpotomla depende de 1a compo'

"icién de ‘e los cambios 1nf1amatorios v,1a:vuscul§r¢duq‘dippgnuidﬁ'

ocac{onudos ‘por 1a lesion esfen lﬂmitados a la purté superfiéial'de BE
,la pulpn coronal,mienttaa que las zonas mhs profundas de: 1n pulpn o

»se presenten alte:acioneu infldmatorias.ne esta manera. la remocibn i




’de 1a parte ae'ia‘chroha’ﬁuede Suﬁentut 1a‘posib111d$d de supefvi?é; 5
’cta del tejido pulpur que queda.El exémen histolégico de los dientea:
'Ztratados por pulpotomia han sido muy bien daacritos por Cole,1954 )
Y Nyborq y Slack 1960 Tal como sucede con-la proteccién pulpar.la -
"1nd1cacion precisa parala: pulpotomia todavia no se ha aclarudo Y
aso,aolo se pueden mencionar unas pocas pautas qenerales.t,~ -
1. En primer lugar la pulpotomia eat& 1nd1cada en casos de expo’

"aicion pulpar extendida.‘

2.-Cuando el desarrollo de lu raiz ne eute completo y el Apice

de,la raiz esta ampliamente abieto. i

le dlglucor to de clor exidina en 70% da alcohol atilico.Los xnstru

mentosipara la tecnica deben estar eatirilizadca y seré util tener

surtido normal de instrumentoa paru la terapeutica d 1os conducQ

toa de,la raiz.Lu cémara pulpar s’ abre ‘con. una freaa redonda y el[
'acceso debe incluir todoa 105 cuernos pulparen.El lugar de 1a ampu-
tacion se debe colocar apicalmente a pocos milimetros a nivel del -

borde del cementc-esmalte.sn este nivel,el conducto pulpar debe mos” o

:tra:”una ligeza contraccién.La purte coronal de la pulpn so saca con
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n excavador aqudo en forma de cuchara'y . durante eata operaclon el

ovimiento co:tante del instrumento debe ser eatrlctamente 1ateral

ues de otra‘manera sc pueda extirpar 1nadvert1damenta todA la pul—

s pa.be debe hace: cuanto sea poaible pnra rotirar todos 105 reciduos:

p\s}parea y dentinales de la supe:ficie fracturuda. Se debo contro

Lar la hemorraqia apncando boutas de algodbn ﬂnterillzado o una s

nlucibn anesteslca 10:31 que contengu adrenalina. Actualmante 61

zinc ugenol en 1on tecubrimientos pulpm:es 8

*mostradc q\:e a pulv

pa conaerva su vitalidad sin embarqo,pex:aiste una reacciﬁn de 1nfln~

macion cronica en el sitio de 1a exposicién.Casi nunca se forma unn

defensa del tejido duro.paro el desarrallo de. 1a rniz continunra.iln

casos de fructura coronal extensa cuando estb indicnda una cozcm

zmclada por med"n ‘de pe:nc coms Jnstauracion parmanontﬂ,as muy vAn=
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:taﬂnso el en'pleo del 6x1do de zinc-eugenol en ‘la amputacion pulvar..

»'Lu ausencin de una barreru o defenu dahtinal facinta un renena - '

; posterior del conducto xadicular una ver que se halla teminado el_}

; desarrollo radicular,pudleudoue constmir una corona anclndu por -

medio de petno. o

: LV propqrc16n da fracnol n dienten trntadoa co y pulpoto—

f:ecuencin de necrosis p lpa

com 11&@69-&&1 51!;6 entr 1y 20% :

3 Ei' Iaﬁso da. vlexipa éihnic'uﬁido éntré 1a iésién Y ‘ié“’pullﬁ

‘tomia purece aer de gran impoztancia.x.as investigacionen c]inlcns

indican que 1a propox:ci.én de fracuoa aumnnta cuando e demora as

de dos dias el t:ntaminnto.Sin embargo a pesar dc este :etardo,se ha




:enccntrado que “dos tercios de casos tratados han tenldo exito.

CUando se completa 1a fnrmacior del épice tadicular ha sido

aconsejada una- pulpectomia parclal y ‘un' tratamiento tadicular c‘nw

c) PULPECTOMIA PARCIAL

L pulpeqtomi parcial esté indicada cuandorel d

se: hn terminado y se xequiere construit na corona .con:per

‘eatauraclon.Ademﬁs,se puede hacer este rﬁcnhrimien

808’ d expoaicibn pulpar que no concuerda con e1 criterio saquido en

1a p:oteccién pulpar o en 1n pulpotomia. i

La: tecnica naré Una pulnectomia parcial se! efectun de 1a si

manera Se adminiatra anhstesia lace] La preparucion del dien

te es: similar a la ya- descrita para 3n pulpotom!a.Se abr'yla camaru



i

pulparl y se extirpa lu pulpa con un tlranervios hastc unu lcngltud

previamente determinada de ncuerdo con” una radiogtafia preoperato-f N

r!a 51 nivel deila amputacién debe eatur a 1 o 2 milimetros del épi
ce.InmedLatamente despues se hace el relleno del conducto radicular. i
f 1 tapereha combsnada con un matarial de relleno radic

guemas ‘se ntiliza.

Elvftvx':a'tumiént'&d'e‘ frdct\iraé-cbron‘arnus éom;v;l‘:lcadns'pu'edé' on

siatir en‘ recubrimiento pulpnr.pulpotomla y pulpectouimsin embarqo

wen 1a mayoria d‘ 1os cason el t‘ atamiento de ele civn es la xt a--

‘éeidn’ debida a‘la falta da coope:acibn por parte ,e). ‘nlfio.
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FRACTURAS DE LA CORONA Y DE LA RAIZ

: 1.~ TERMINOLOGIA,FRECUENCIA Y ETIOLOGIA -

Una fructura de la corona y de-la ralz se define camo una -

fractura que afectu al esmalte,ln dentlna Y el vemcnto.ms ftacturus'

se pueden dividir segun 10 afectadn que esté 1a pulpu.en f:ncturus,‘

compucadas y t‘racturas complicadas de 1a corona y de 1u raiz-En'

: muchas estadiaticas este t:l.po de 1esibn no ae raconoce como una

tidad especial y por eso ‘se clasiﬂca o bien como fructura de - 1a co

rona o como fractura de la zniz.ﬁn e). material del autor las ‘_fractui

“ras’ de»v

orona—raiz alcanz!m el 5% de 1ns leniones que afecten los A%

: :que en la denticibn tempozal 1a’ f:ecuen‘

‘cia ~i‘eqis'€r$cj§l e’ da 2%:

ol ;Loa f‘actozes e\:iolbqicos mas cortientea tm las ftachuran da

e corbna y de! corona-ralz son 1as leslones producldas por caidA,asl :

omo traumatismcs producidoa por ac:identes de bicicleta y automovil

"y cuerpoa extruﬂos que golpem 103 dientea. S

Las fracturas de 1a coronu y de 1a tniz en las regiones an-'
te:iores son causudas muchan veces pot tra\matismos directos.ha di— ;
recclbn de la fuex:za del’ 1mpacto determinara el tipo de fracturu Enc

“yas reqlones posteriores puede haber fracturas dc, las‘cusp‘:l‘des buci







2.= EXAMEN CLINICO -

Huchas -veces,:la 1£nea de’ fractura enpieza a pocos milima -"“

trcs hacia 1nciaal desde el borde gingival ‘en 1a zonu vestibula: de'

la corona siguiendo una di:eccibn oblicun que vn debajo del surcc -

; gingival en el lado 11ngua1. Los fragmento- caui niempre eutin 1ige



3.= EXAMEN RADIOGﬁAFICO

En e1 curso normal de fructura corcna-rni. el ex6r~n radin-

,grﬁfico contribuye pacas veces al diagnbstico clinico dabido a que
‘la 1inea de fractura oblicua casi siempre es perpendicular al rayo
entral. Una determinaclSn radiogr&fica de la profundidad de 17 zo-'

na 11nqua1 de la fractura pocas veces tienen éxito. La explicnc16

e debe a 1a 1nmed1atn proximidad de 1os frngmentos a eate niv

etenidos en su- 1uqar por las fibtas periodontales.'por otra -
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5o~ TRATAMIENTO

En 1la denticién pe:manente se determina 1a terapéuticn apro

”piada por media de una informacidn prcxsa del lugar.y el ‘tipo de =

v‘fractura. ! , ,;. ! te el --10 quitar al fraqmento de ‘coro

na para observar diractluents lan superficies de’ 1a fracturn.

diente‘excluy:}dl'é:;tamiento;coniet#ndo;.::*,

coronn-raiz no complicndus que se axtiendon

“En 1aa fracturn

‘menos ' de 3 a 4 milimetton por debnjo de1 surco qlnqivul. se puede

fectuar ‘una glngivactomia y tecnican»de rncubrlmiento-da' n dentinu

.Envlaa reqiones premolar y mular, lau fraccuras de co:onu—raiz ocu—
‘rren muchal vecea sin expouiciSn pulpar. La qinqivectomla y la oa—-i

.’tectomia pa:miten gens:almente ln proparacibn pura unn corona veneer :

Si una ftacturn complicada de corona—:aiz se: extiende merio.

'de 3 & 4 millmetros por dehajo del surco qinqlval puede ser posible
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roteger el diente con_una corona con perno. SE efectﬁa una- ginqivac

tomia para exponer a1 borde fracturado. y puede ser necenaria una -~ﬂ: :

ostectomla para exponer el nivel de la fractuta. Estas medidaq per-

mitirian corriantemente una. 1mpre316n satiasf&cto:ia de 1a superfi-,

PR

‘radicular se :ellanu con gutapercha y material de sellado. £l pro

§ ma de un x e1 fxuqmentc corcnario con la raiz se’puede solucio a

con un pernorsdaptado al conducto radicular. hl perno debe Ber de

a4 veces m&s la:qo que 1a raiz para asequ:ar una retenci&n ada-«

La parte coxonal del perno esLo dividida para procurat 1a re

Atenclén. La cavidud pulpar se agtanda con una fresa de fisura y 1n

ip rte coronal se. ajusta a. la parte coronal y al perno. 5e colocn ce

cavidud pulpat ensanchada Y el conducto radicular v ‘sa

‘inserta el perno en el conducto despuéﬁ de 10 cual . se cnloca la co~




'nbte el pezno, Pinalmente, ae quita con mucho cuidado el i

ento'que sobre.
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6,= PRONOSTICO

Hasta zhora ne se han publicado estudios a larqo plazo de

‘1os resultados de los’ diferentes tlpos de tratamiento de las ‘frace

-turas de lu corona-raiz. :\lgunos autores consideran que-la reatuu-- o

:acién con_una:corona’ de .perno después de practicar 1a qinqivetomia :

pare,ce d_ar,_un xesultado Iavorable respecto al borde periodonta‘l. Pnr‘ "

otro lado una restauracién usando 1n parte coronal natural muchas«- ;

a una inflamacicn qinqival Y tande -8 aflohrue des--

veces c‘ondute

ticmpo. -
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FRACTURAS DE LA RAIZ

"4 o TERMINOLOGYA’ FRECUENCTA Y ETTOLOGIA'

Las fracturas de raiz son 1as que afectan A la dentina

nto'y a la pulpa. Las fractura radlculat

enblns traumatismcs dentinules y omprenden del 1 al 7 % de 1as e



== EXAMEN CLTNICO .

"Lus:f}aétutaé radiculares‘qué'éufrénrlﬁshdienteﬁﬁpefmsﬁén es”

do-de movilidad'del dienta.Cuando se colocn un ded "'

cOoSA’ estlbulur del alveolo ¥ se mueve 1igezamente 1a corona,se pue

Aotnr que solo unn purte de la corona mueutra unu mcvilidad pat

16gica.En muchos caaos este tipo de movilidud nnormal lndica unu -

fractura debla raiz y no una lesion dn luxacién._ ;
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3.- EXAMEN RADIOGRAFICO '

i La demoatarcién :adiogr&flcu de las fracturas radiculareu ae =
facilltan por el hacho de que 15 llnaa de frnctura corriente ea mu- o

chas;veces oblicua,cnntribuyendo esto a que las condicinnea redicqr&

ficus sean éptimas para descuhrir;estas fracturns.an cuanto a 1a in_

terpretacion ‘de :las radioqraf&as se deben tener en cuante que laa “l

vnriaclone"en el éngulo del xayo central pueden produclr unu linea'
] fraCtuta elipsoidnl que slmule multiples fracturns.Sin embargo,~: o

'a “pariencia rndioqréfica del ultlmo tipo de fructuru meuatra una

forma 1rrequ1ar que difiera de la apariencia alipaoidal de 1u llnea

d fracturn unica. 1?

Algunaa veces las fracturnu radiculares eacapun a la detec-t

cibn da 1au rudioqrafius tnmadna 1nmed$atamente deapuas de 1a"1“516n.“

’1entran que 1us radlografiau posteriotes :evelun laramente la frac
ura.Este fenbmenc se debe a que haya nemorragia/edema -] Lejido de
qranulacion entre los fragmentos.ocacionando e1 desplazamientc de .

1os‘£ragmentos corunalea inclnalmente.

La fractura ogurre. con m&a frecuencia en el tercic medlo de ;4
la‘raiz,y solo :arae vecea en‘los tercios apical Y coronal Lo que -

.se: encuentra comunmente es una sola 1inea tranaversal sin embazge, e

:pueden darue las ftacturus oblicuu o multipl?.




~Las fracturas de 1a raiz de los dientes que tienen una for-
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4.~ PATOLOGIA

La nututaleza ‘de las reacciones histoléqicas tempranas se ha‘

eatudiado experlmentalmente en ratas y perros.:

A travez de éstos experimentos,se hace evidente que alguno

aspectos de 1os procescn :estaurativoa observados despuea de: las,

fracturus de hueao.Sin embargo,la formaeton de callosidades en 1us

:rac raa zadicula:es es mé 1ento m&s resttingido, dehldo a la;fal

'ta de vasculurizacibn de los tejidos duros dentarios.
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Los- experimentos demuestran que en los patrones curativ@s

<7 antes mencionados ocurren variaciones cuando hay mayor dlslocucibn»

de los fraqmentoa o 1nf1amacibn.Lus oblervuciones rediogrhflcan et
kzlhistolﬁqicas en sere: humanos han mostrade que los hechos cutat{vos

~<ﬂdespues de las frgctgras radicul&rGS'se pueden dividir en 4 tXpoa.‘a

Y cunAcxon cou 'rsamo uu::ncano. REEREE %

En muchun calol le forma una cnllosidad de tujidos duroa

-que hacen de unlo Exi ten diferentea opiniones sobze lu naturalﬂza

de:lcu tejidos ‘duros que unen 105 fraqnentos y la dentina,la osteo

nn ° el cennntn; han descrito cono tejidos culcificados reu-

'tauradorel.zn nucho

llol.la cqpa ui- profunda ‘de’ te-tnu:acién Pa~

cedida con frecuenci' de proceso de reabnorcién.La mayoria de cemen

to no cumple completamente el espacio ent:e lns superficies de, frac
tura pero esti ont:emezclado con tajido conjuntivo p:oveniente dal
‘ﬂgliqamento perlodontul Eute hecho.junto con lu poca radiopacidad del

‘icemﬂnto cnmparado con 1s dentina,puede explicar porque una llnea de"

bf.“fractuta qenetulmenhe es discetnible en.las radiograf(as adn cuando

»:los fraqmentns eutan en vuxtaposicion apretada vy la fractura comple‘
camente consolidada.un deacuhrimiento radioqr&fico poaterior es.1a

obliteracién del.conducto pulnar‘dél fragmento coronal.El exémen i
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clinico de un: diente dentro de este t:Lpo de curacién no’ revela aflo

amiento anormal y ‘se puede obtener una zespuesta normal 3 1igera-. i

ment disminuida a 1as pruebas de vitalidad. )

- INTBREOSICION DE TEJIDO CONJUNTIVO

ste tipo 'e cutaclcm ae curacteriza pox: la nterpos

na iatribuclénjnotmal de las fibras.

Los :asgos rud1ograﬂcbs en’ este tipo de’ curacibn‘conslste

‘en un tedondenmiento periferico de lou bordes de 1 fractura y unn

linea :adiolucida sepurandu 1ns frann\entos.cnnicamente 105 dientes

8. qua 1a £ractuta asté aituada junto nl surco -

qingi.val,y la respueuta a 1as pruebas de vitalidad. qenaralmcnte esté




o T
dentro de 10 normal.Este tipo de ‘curacidn ocurre seguramente cuando

“la reposlcién [} la fijacibn son 1nadecuadaa.

C.- INTERPOSICION DE HUESO Y TEJIDO CONJUNTIVO

Estos casos muentrun interpoaic16n de un puente de hueno

E y de tejidu ¢onjuntiva que separun los fragmentos mlentrus que un 1

'qamento perlodontal normnl rodea los fragmentos.tn alqunoa casos,el

se extiende en el conducto pulpar de lnn fraqmentou(

,-u va un puenta de huaso que aepara 1os

ragme toa y un eapacio periodontal toden a ambos fragmantos.kpuren

temente entaltipo de curaci&n se; desar:olla cuundo 1 traunatiumo

curre untes de completarte al cteclmiento del proceno alveolar-'de‘

L INTERPOSICION Db TEJIDO DE GRANULACION

Los exﬁmenes histolégicos de los d’entea de este grupo

ues ran un tajido de.granulacion inflemado entre loa doa fraqman os.

La a:te coronal de ia. pulpu pzesentn necrosls.mtentras que el frng

.fmento apical la maycrla de 1an veces contiene tejido pulpur v, vu.L

Vpulpa en estado de necrosis o8 responsable de 105 cambioa influmato




el

ri.os en la linea de fractura.sin emburqo,en algunoa casos la fuente .

e, la 1nf1amac16n es unn comunlcacién de 1a 11nea de fractura delb

" surco glnq val
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S.~ IRATAMIENTO

La relicibn entre la fracturu radicular y el surco gingival
‘-detrmina el tratamsento.Cuando 1a linea de f:actura esté lncalizada
”.junto al surco ‘gingival y el pronoatico desiavorable Y es necesaria
‘la exttacclon.si la fractura enté sttuadu en & tercio cervical de

. la ralz o més apicalmente varioa estudios han :evelado que su cura-

cion es posihle y se justificu un enfoque ccnsetvador.

. Los principlos para el tratamiento de los dientes permanenn*r
°~::tes son-la reduccién de 1os fragmentos desplazadua ¥ una firme 1n- :
~' movilizac1on'Si se establece 1nmediatamente d:spués de la 1eaion el
,ttatamiento se ‘puede efectuar ﬂacilmente 1a reposicién del fraqmento
I ‘pox medlo de manipulacion ‘digital. Deapués de la . duccibn se debe -f“

‘controlar tadiogréficamente la posicibn.

‘Para aplicar férulas en dientes con £racturas radiculares ' -

e ‘debe_colocar una fijacién rigida,por ejemplo,una fqruié'cohhiﬁak“‘ 7

da de bandas de ortodcncia y acrilico,o una ferula ucrilica El pe‘
riodo de fijacion debe ser suficiente para asegurnr la ccnsolidacion o

- razonable de tejido duro 'y se recomlenda un perxpda de dos meaesfpg

\krénte éste perfodo es importante tener bajo control el diente por -

. medioc de radiogréfias y‘prubas de vitalidad a fin de revelar si haya :ﬁf

recrosis pulpar.
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os dientes temporales con fracturas :udlculares sin dis

‘locacionk>ueden ser conservados y se puede prevee: un cambio normal
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"6+~ PRONOSTICO

Vurios estudlos cl!nicos han demostrado que el tratnmiento -

de 1au fractuzaa de la ralz tienen éxito. Sin embargo, el perlodo DR
siguiente puede revelnr complicacioneu coro necrosis pulpar o reab.;f

;orcién de 1a raiz.

A.= NECROSIS PULPAR -

La experlencil clinlcu 1ndica que ln pulpa tiene nip posihi

dn una frlctura de 1a n!z qua despu&a

lidades de sobrevivir deupu

-de unl‘luxnci6n lin ftlcturl dol dlentella expllca:i&n puede eatur

leuionndn depende de ln revauculariza

: n'l 'S 1 1onea de 1uxac16n esta

evauculatlznci&n sa linitt y lon tcjidol periapicales, nicntran que

na,ruiz fracturuda ofrece unu unplin comunlcac16n dende el conducto‘

pulpnr a los te)idoa pe:lodont-les. fucilitando el reatablecimiento :

1a circulac16n aangui,

;_tro factor impoztunte puede ser el di

svrrollo de un’ edema de 1a pulpa ‘que puede escapa: a travez de Ia -

fractura, aiendo de esta nunera minima ia preni6n ejercidu aobtc -

os 'elicados vason pulparel. Ademﬁu, 1a fractura radicular miuma -
p ede prevenir la tranamiat6n completn del impacto a 1a zona Apical

teduciéndose asl el dahc a- la zona vulnernble del orificlo apicnl.
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Es necesario senuir con rev‘s{onos a larno nla7o. cl!n'rawi

¥y radiogr&ficas. para revelur ai hay necrosis pulpar. Pnn Freruer--

L cia esta complicacién ocurre dentro de los dos nrimeros maseq des-.»

pués de la lesién. 51 es-asi, generalmente. se puede diaannsticar~ra‘
diogrificamente por la radiolucidez un se desurrnlla junto a la 11

nea de fractura. E

’ Despuén de 1as 1esionea denturias. una respuesta neqativa A

iminuir:la frecuencia de 1a necrosis pulpar compurandolos con los -

di ‘tes que‘se dejan sin fi1acion

S' han propueato muchoa tipos de tratamienfa nnru procedr:

en la’ necrosia de lu pulpa ~n’ los dienfes con fractura radicular.,
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ment‘js ‘Y'slyg(xiendé de rf-liené para el conducto radi.cular se ha rsads

nars eatabulsa" el diente.En estos casos el cqnducto :adicular es

sc rtado hasta al épice y se: selecclona una punta-de paltu o cromo.

cobalto y se pruebu se ajuste.Se seca el conducto y la pulpa se ce-

enta en posicibn correcta con un muterial de aenado para conductos

‘radiculares. o

En la:z fracturas 1tuadas m&s apicalmam:e,y con menos mnvllivn

cinml 'E:n estos Lasos la insercibn de .un I.njgto‘mut&nco teemplazan/

:‘do el fragmento apical puede estabuizar el diente.ms injertos se

uueden hacer 1ndiv1dua1n-ante por madi.o de un modelo Lmaginario.o &

: pueden usar injertos p:efabricadoa en asociactbn’ can 1nstrumentos

endodbntlcos corrienhes intratadiculares.ﬁl in)erto dasvla 01 fulcro .

i de mcvimientcs t:ansversales hncia una posicion mas apicul Clinln—*

te: as*w ie‘"lo "’he sidente por la estabilidad del diente “rac— B
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LESIONES CON LUXACTON . -

.~ TERMINOLOGIA , FRECUENCTA ¥ “ETTOLOGIA

Desde ‘un ‘puntoc de . vis a terapeutico y antbmico se pueden

Despluzamiento parciul del diente fuera da su alveolo.La diferenciu

clinic Rt importante ntte la: ‘.\uxacion Lntrusiva v 1u extrusl







" 2.- EXAMEN CLINTCO

a 1uxaci6n de los dientes afecta especia]menfe a 1a r'gion

O Muchaa v ces el pacicnte se queia de. sensibilidad en el dient' y

1 examen cllnico revela una reaccion evidente a 1a oprcusion e> di

eccion horizontal/vertical-

.

los dientes on’ luxacidn retienen su posicibn normalien el




a o dentario-sin embraao e1 diente puede ofrecer ina’ movilidud a»"

normulyen direccicn horizontal y a8 sensible & 1a percuslon y T las 

zas oclusales e presenta alounas veces una liqeru hemor:aala -

el liqamento per!cdonfal indicando que se han lesionnd‘ los ta11daa

‘riodontaleu.ﬁ
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n-de los ‘dientes superiores; pu de
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3.~ EXAMEN RADIOGRAFICO

51 eximen radiogr&fico es una uyuda lmpcrtante pues puedey-

Mrevelar dislocucioneu -menores. En ‘condiciones experimentales, se hntl

: evelado en lus radsografiau que el error en la diatancia da ln di

ocnci&n es minimo ai ‘se usa la técnica de la: biaectriz anqular. Con

na’ detviacién moderada del. 6ngulo de 1a blsectriz el error ea apro

nte de un milimatro mé: o menos.

Lon dientes con luxncibn extrusivu mueatran en: la radiugrn-

unento en el espesor apical del eapacio perlodontal, mie

‘tras; que. en lu 1ux5916n 1ntruuiva muestran una desaparicibn parcln

tota dereat estructura E, la denticibn temporal. puaden :evela:

’6n de o8 dientes desplazadoa con, relacibh a aua nuceaarna

cuand ’ellrayo central se dirige a lo largo de la: 1£nea medin entre%i

ios dos 1nciaivoa para compararlos. Adem&n de esto las proyeccioneaﬂA

qr les pueden ser una- ayuda para determinar 1a direccibn de la -

jdislocaclbn.‘f‘,’

“"Undiente cdn';u£acibn lateral muestra.un esbégozfeﬁicblghg‘_
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‘mentado del eSpacio periodontal, cuando el Epice eaté deaplazado en

direccion vestibula:. Esta 1mAgen radigtéfica. que 1m1ta unu Jiixaea

cion ext:uaiva se explica pox la relacl&n entze la dislocacibn y Ia;'

direccibn del rayo centrul.>
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4.~ PATOLOGIA.

'En nuesttos dias 1a patoloqla de 1alv1esiones con luxacibn

'~hn recibido poca atencion. Yy no se pueden atribuir cambios patol&

gicon a lcs tipos de 1uxaci6n individuales. :

Histol&gicamente e1 primet 1ndicio después de la 1uxaci6n

edems pulpar, que puede eparecer unas pocas horas deSpuéB de

la le‘ién, adem&s. se puede encontra -una hemor:aqia periv&scular

en:l zona Apical de 1a pulpu arias horas después, es evidente

’,pn odontobléatica junto con picnosis d

uotganizac16n de la

épic dilatado ‘con teiido calcificado.

1 1éipu]pa éobreﬁivé,'puédpn‘ocurrir ﬁuchos'cavh(os‘réqré

sivou d 1a nulpa, pntge ]os cualns 1a hialinizacién y depnsic16

: de calcificaciones amnrfas v difusas nueden: anarecer muy pronfn das

?'pués de la lesion. Adpnés 1a lpsinn 1nterf4er» qeneralnante con la‘
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]forwavi5? de dentina normal). Esta interferencia se debe anarenteren:
,te,a ‘ma .serie de factores, entre los que el aradn de fnrmaC\6P e

1a ra(z iunto con el qrado de daﬂo a la irrigacién vasenlar do 1; -

pulpa parecen ser de lmportuncia decisiva.

En los dientes con ralz no deuarrolluda comnletaronte unu

yllnea aumentada muy notoriu 1nd1cu generulmenta cubndo’la formuci6n

de dentina tubular no:mslAle detiena por la leaién. vuchos de lna

cnnal!culoa dentlnulea se’ detienen en eutu llnea y 1a capa nrlqinal

i&n de'una qra cv tldad de ejid duto nuevo,esp: iulmenta an-1

“parte r'ronaria.zute'tejido contiene muchas veces incluatonea vas

'culares ccn tﬁhulu dentinalen radialeu(oateomas dentinales)asl co-

,mo numerosas 1nc1uuiones celulares.A pesar de qup es tei!dn celulnr:

“Lulcificado que se formn como :euultudo de la lesién,sa nuede nare

cer 'al hueso Y- u1 cemento,pero le falta la orqanizacibn celular cn-i

‘racteristica de estoa tejidos.Debido a.8u tendencia a ccnvetrlrue -

Cen ﬁentina ‘ubulur,este tejido de restauracion se ha denomiﬂado den :

“tina relular‘zsta tendencia a convertirue de nuevo en dentina tubu

o i puedie entar eplacionada bR -da ELToremisgadN de los nuevos odo‘_rl"'; :




5
,tpblastos de las primiti{vas celulas del ﬁesénquiwi de la pulpa.ﬂsée

retorno es especia)mentelnotorio en41u parte apical del conducto :g”

dicular,posiblemente debido al reuthblééimiento mhs bﬁpido de 1a ﬁi”[

rricacibn sanqu!neu de esta.zona deapu&n de 1a 1e316n.Esfe te*lﬂo -

‘.65 20 se cnnecta con las paredes del conducto pulpar por una dispo--”

':‘sicion de f(bras col&genas que 1m1tan un 11gamento periodontal.

En los dientcs ya denlrrolladoa laa alteraciones de la capa

odontohl&stica pueden ser m&n graveu,y nuchas veces 1; raabsorclb

preceden a 1a apusicibn da nuevo tejido duzo.Preuumiblemente,el “tien

po transcurrido para reatablccer 1a vaacularizaclbn denpues de a

’1e516n es mhs luzqu en un diente con formacién e 1a raiz completa,

'aumentandose alull pulpnten.Puede haber xeahv

sorcién de 1a dentina lobrc{ln :evnscularizncién.seguida pusterior-v

mente de cicutriza 6n con. tcjido duro.El tejido dur celulat fo:mu"

10 despues de ln lesién raramente raaaume una apnriencia tubulnr,

“to, se refiere especialmente a la parte coronal.

La aposicion de dentina normnl generalmente se acelera dna-v
'1 pues del tzuuma -an lon dientea completamente desarrolladoa o.en 10{
‘ffque todavia no-lo’ estbn.Bata formucibn de tejido duro sique frecuen
,temente hasta el: punto de obl&teraclon de conducto pulpar tanto en

‘jlos dientes permanentes como en loa temporalen.
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" 54 TRATAMIENTO -

- Las medidas terapeuticns varian mucho de la denticibn tem -"

po'al ‘a 1a permanente y de acuerdo con el tipo- de lesibn de 1as eﬁ

tructuras ‘de sostén del diente.

La denticibn permanente si no’ hay desplaznmiento.pnr ejem——

ncuaibn Y subluxncibn, 1 tratam&ento se reduce a un- ajuste de,‘

la oclulién por‘medlo de un; ligero tallado da lau aienes antagonis-

euto cnsos,ea ial des ; thar primero el ﬁpice po: medio

de pre816n digital sohre la zona apical v en la parte 1$ngual de 1a

’co:ona.Los fraqmentos de hueso desplazados pneden ser recolocados "

por presibn digital La encia jacerada debe ser :eadaptada al cuello‘

del diente Y suturada.Finalmente,la reducclion debe ser. controlada -

por radiog;afias a fin de yerificpr la pcsicion adecuqda;vv

81 se retrasa el tratamlento de un diente permanente luxado .
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i o"extruido,se observa generalmente que el diente se consolida en. sur

‘neuyn posiclén.}:studioa tecientes parecen indicar que’las tecnicaa

:,de’ x“edu'i:i:ibn wdeben ser. aplazadaa y permitir que el 'diénte s‘a vueivéf‘ “

i alineu‘ en posicién nozmal.o se puede efectuar una reposicibn por LA

: .’medio- ottod&ncicos. :

'81 trntamiento de dientes tempozales 1ntru1dos y luxad'

toduvia en dlscutible.m proh).ema primordtul es 1a ptevencibn dem

leaiunes ‘a los dientee permanentas.lln estudio prelimiru: que tra!'a g

‘ sobte eate ptoblems no se ha demnstrado 1a diferencia siqniﬂcah!va’

anv el q:ado de comlicacién en’ la denticion petmanente cuando 108

"dientea tempotales se han extramo o se ha permittdo qv.m vnelvan n




B

hacer erupcibn expontnneamente En cansecuencia hasta que apare"can

estudios ulteriores,puede ser apropiado favorecer una técnica con—

servadora de tratamientn en, éatoa cauo;.Lou dientes t»mpota)ea in--

truidos volver&n a hlce: erupclon espontuneamente dentro de un pe

riodo de 1 a 6 meses.kntes de eaperar 1a decisibn dp esperar lu e~-

"rupctén;eapontnneu de un diente temporal intruido se debe tenar n:



A= PERULTZACTON

»ysl'dbjéto de-1a:k§rﬁ11zaci6n'es 1a esfabilizati&h dsl dlente.

1esionado ¥ la prevencan de mayor daﬂo & la pulpa y ‘a las eutzuctu‘

rn t el periodo de. cutacién. sin embargo.‘se -

ras pe:iodontalen'

debe tene: en cuenta olzvalot exncto‘y 1a 1nfluencia de IQlfctuliza

ciﬁn sobre,
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Sewm No debe hacer dafio & la enci{a ol tampoco predisponer .3

la fotmacion de cariea.

i 6u< Debe permitir, si es necesaria, 1a ‘terarseutjlc‘u gr\dodén_‘“l h

7+« Preferiblements dabe cumpliy las’ vexigéh'cbia'sj;’e‘é tética

<= FERULA® CON- BANDAS' DE'ORTODONCIA Y. ACRILICO.

Las bandss ortodbncicas prefabricadas soldadas entre si des

En e casu de racturus concomituntea de 1 corona. se pueden inclu

a féruln coronas de ucero inoxiduble. En la dent‘lC16n mixtu
es neceaaria a veces excluir de la férula loa incisivos 1atera1es s

‘en erupcién Y. hucer una coneccibn directa acrllica desde 1os Sncisi

voa centrules a loa primeros caninos y molares.

“Este tipo de £17acibn se puede usat practicamente en cagi-
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todos 1os casos y ofrece una ﬂjnci6n nuy esh-ml" \' f&cﬂmente apli

cable que cumple con ).a m&yoria de 1os requlsi*os.

. 11,5 LIGADURAS INTERDENTARIAS

; dlente ligerament truumatiudo.
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“’1’7.1.-— ARCOS METALICOS

Los arcos metélicos que se ajuatan ala arcada dentaria y
que sa‘llgan a cada diente se usan frecuentamente. ta mayoria de --5
laa veces se forma manualmente un arco metélico blnndo aemici:cular
que se ajuate a la arcada depturia- sin emhargo, ‘se puede usur una~

técnica lndirecta con modelos de yeso. Se ha" propuesto una modifica'

FERULA ACRILICA. -

LEL gcfilicoxautcpolimeiiéablé se ha convertido en un mater

1zuc16n pop lar en lae ultim 'S aﬁos. Se pueda aplicny

ect ente,_o siauiendo laa técnicaa con toma de impresxon s

ultima'técnlca se ‘
ncerado [ la ferula, la cuul se procesa a continuacibn en acrlll-'
i{-l-2 olsmerizado ll calor. Racibntemente se -ha dieeﬂado un aparato -

;de;adaptpciénial vac(o de v;nilo termoplastico’al modelo, 3
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tas férulas acrilicas dan buenos resultados _para; estab111~~'

zar los dientes~ sin embarqa, su construccibn suele requerit bastan‘

V.- FERULA DE CORONAS DE.PLATA COLADA. .

22 16n el uso de un forceos especiul puede faclitarlo. EI rismofti- :

po de fﬁrceps se puede usar nara remover la coronaa anteriorgsr
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B.~ PRUERAS DE VITALIDAD.

Lus pruebas de vitalidad tienen muchas limitaciones para --'3

diagnOSticar lu necrosiu pulpar despuéa de lesiones dentarias trau~



_1ns-‘

Es evldente que el diagnﬁstico da necrosla pulnar no. sa .
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C.- CAMBIOS DE COLOR DE-LA CrRONA.

Los cembios de colur después de trnumutismas son: fenémenoa

‘blen conocidos. En 1948, Pish nfreci& una uxplicac16n a 1a patoqe-;f

nia de eatos cambloa sugiriendo que una 1eui6n. no lo nuficiente - S

fuerte como paru romper laa arterias que pauan por el orificio api

cal puede certar o cortur las delgadan paredes de’” las venas”‘Pueu—

o que la'uangre pigue aiendo bombeudn en el canul ze- produce hemo

1nstdn+$

*te ¥ no hay extravauacién de sanqre al






 6.— PRONOSTICO

'El pariodc de :eviaién a larqc plazo puede reve}nt una le ie
L] complicacionea como necroais pulpar. ebliterucibn del conducto -

ulpar‘ reabsorci&n de la raiz y pe:dida del hueso marginul de ‘Bo8
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pruebas de vitalidad‘puede ser diffcil y ﬁanta enqaﬁosa.vsin ehbar-

.  q0, si los cambios de un diente van de una respuesta posttiva a --~‘,

'<otra negativa,,se puede sospechnt fue:temente de que haya necrosla-

,‘oulpar._

Lu frecuancia de 11 neczo.&a pulpar en 1a denticion nermanq

‘te después‘de lasionel con 1uxlc16n se ha clasifieado en un 2478w

‘59%. Varios facto:e puoden 1nf1u1r an el desarrollo de la neczosl

pulpnr y entre ello e mil deltlcado putece sex. e! tipo de luxa

enc a da nec ossa pulpnr le ancuentra €

caso.rpresumiblenente pueden ocurrlr ligeros muvimiento& del épic

sin que hayu ruptura de 103 vanoa lnngulneos que pasan por el oziii

"‘io apical. Ademin. el proceso d‘ evuucu]arizucién se. efectﬁ

facilmente en. 1os dientea con un orlficio npical ancho, favorecien-

‘ do eato la probabilidad de supe:vivencia de la pulpa. Parece q|‘

“Eactor edad tambien 1nf1uye; nni, una odad n&s avanzada parece favo
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Irecer la necrosis pulpar después de la 1uxuci6n 81 el desarrollo de. :
-'bla raiz es completo. e
: En As denticién"tempérai ia frecuencia de nectoua‘ pulpuf’ iy

oatece 3er pnralelu a la de 1a dentici&n permnnente. :En cuantc a la'l'

-influencia de 1a edud, ‘una- menor.. frecuencta de necrosis nulpur pu .

“de ocu:rlr entre los pacientes de. menos de tres aﬂon de edad..

i uenci da etros fuctores cllnicos, t:ales como el tipo de lesién y"

‘esurrollc de la ra!z, ‘no ﬁe ha clnriﬂcado a(m.

s debe anutar qua lou dientes tempoules 1ntru1dos y que:
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Yo~ TRATAMIENTO DE 1.,A NECROSIS PULPAR.

~‘Sa debe tenér en cuenta que michas veces hav haéﬁeriaé en - e

tejido pulpar necrbtico después de 1a 1uxac16n. Aunque no hava -l

conunicacibn directa entre 18 pulpa '8 la cavidad oral. Se ha demos»

trnd que en condiciones experimentales. el tejido pulpar t;aumati”

jha;confirmndofel

:Qi@.yvdébbrioé

ﬁéchuis‘de3épQ:

end&dbﬁéica'éé

Los dientea con una formacién radicula: 1ncomp1etu y con "

par den del conducto casi paralelas o divetqantes en direccib'

pical presentan aerios obstﬁculos ala terapéutica endodbncicu.

‘han deiendldo varios métodos para reaolver lou p oblemus éndodb 1
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‘1 cos de estos casos. Antes de analizar las diferentes técnicas se de

‘jbe:cunqiderar la patologia. La necrosis pulpsr en los dientes en de

sarrollo genernlménterue limita a ia'parte coronal de la pulpa, mleg_ﬁ

. tras'que la parté apical :ontiene tejido pulpar vivo. A pesar de

fi'los camblos inflamatorios en . la pulpn residual la vaina epstel‘al - V”

S de Hertwlg eatﬁ intacta muchas veces. nﬁn despues de 1u p:esencka -~7 

1prolongadu de necrosiu pulpa:"oronal. Por esto. la patologla permif o

'ﬁte dou posibllidndes:ia:a el trutamiento del: conducto :adiculotx'

“fi) pulpectomia a1

vel del toj!do pulpa: vivo, 2) obturacién de 1a"

itotalidad del conducto :adicular.

o

astimulur el desarrollu --;;'

"Bl objetivo de la pulpoctonla

“1ntertumpido de lu rlia Y lecierrc '3 V picn a su plena potenciall

; aa posible, por

; dgi cphducto,-oﬁiitef;ndo'qé;‘nliiﬁiéé;ﬂ' i

,; La técnica dn la pulpuctomiu se puede efectuut tal como se

1nd1ca a continuacxﬁn: Se penetra en el conducto radxcular y s n"

Jccge el luqat de’ lu amputncibn a-un nivel donde’ se encuentre teiido’

g pulpur vivo. qeneralmente a 3 o4 mllimetros del orificio apic 1
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Se. limpia elydonducto ¥ Be tiene cuidado de no empujar el material

S hecr&tico apibalménte © de hacer dsiio al tejido pulpar vivo remanen

o té.»Se ha defendido el uso de varias formas de hedicacibh en él con’

: ducto radicular. lncluyendo la” Nevacetina, el tticresol/formol. 1a

ycreosotu de haya. 0. el paraclorofcnol alcanforado sin embargo, ln

,.influencia precisa de este paso en 1a curacidn no ha sido todav&a -~

,determinada. Despuél de’ detener el axudado. se efectﬁn unn obtuta- o

‘cibn del conducto radicullr Se han usodo diferentea matetinleu

ohtnvacl&n taleu cono el oxido de cinc~eugenol hidrnxido de,ca‘

specialmente este ultlmo muteriai pere'

. paraclorofenol alcanforado{

. porcién apical el conducto.

Fuando todo e1 conducto radicular sa ha llenado con el mate.

'tial de obturaci&n el conducto radicular o mejor dicho el'ortftc

e1 conducto se cinrra qon un doble nellado usando 6xido de clnc-eu

»nenol y amalqamu. Despuéa de este tratamiento el diente deh’,
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;;ue radiogrificamente para comprobar el cierre del exttemo de lu rs!z :
'_1Estas revisiones pueden mostrar 1a formncién de tejido durc apical-

generalmente de . 3. a5 meses después del tratamiento. Puede darsa 1a

formaci&n completu de la raiz, mientrus que otros cnscn lnuestran el

cierre del Eplce radicular con tejido calcificado.

:Cuando se logrn el cierre’ ap&cal, 15 pasta de cbturuci&n de
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Cpuntacste ﬂufapercha se adaptara un poco al conducto radicﬁlar dnrén»

,forma 1rreuu1ar, Yy repitiendo eatu thcnica varias vecen se pnede -

1cqrar un ajuste may perfecto.

En ‘el caso de paredee del conducto divergentes npiculmente

‘ la obtnraci&n del conducto radicular ccn metodus convenc!onales_ 5

poco adecuado deh!do a que 2L condenaa:i&n dc la: obtu:aci&n creurs

‘un! espacio entru la obturaci&n del conducto redlcular y las paredea

n stos casos le ha defen‘ido el

de ia apicectomla. Una téc

-da, posiblemente debidu n deficiancins munorea en ‘@l sellado»del Lo

fl 'o apical. Batn dencubrimiento acantﬁl e1 argument de que

taa técnicaa deben limitarae a lon caaos en: que lu pulpcctom&a no -

}ha dado resultados sutisfactorios.

La terapéuticu del’ conducto radicular se puede efectunr en

a‘dentina temporal ¥ ln reabsuruién de 1a’ ralz no es muy avunzadu.




1 ‘el‘tratnmientgrdel cpnducto rqdiculsr influira en eno
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B.~ OBLITERACION DEL CONLUCTO PULPAR

La obliteracién del conducto pulpar puede considerarse como

‘resbpestaia ufia lesibn moderada que consiste en una_ap&sicibn;&;elg, :

rada dela dentina y se encuentra frecuentemente después de lesiones’

: con:luxacién. - L T : '

‘Lqubliﬁét@g;§ﬁ ¢é1'Conﬁué€p:§ulpar es especiaimeﬁfébc§mﬁnl

'déspuésvde‘uhnfiublﬁxiélﬁn'y‘de uniiluincibn extiﬁéiva.Adémﬁi;est

fcomplicacion nfectl alpeciainrntu los dienten 1esionados antes de la

formacién total de ls -1z.Una manifaltucibn clinica de obliterucibn

colora‘ion amarilla de 1a-co:ona,

aer~lu

:del conducto pulpn"pued_

1a) reacci6n ‘a1as pruebln térnic = de vitalidad es m&s baja o no e

sa obtiene unn ‘res ueptn positiva al est(mulo elec'

trométrico a pasl d uc e1 umh:al ha numentudo.

Una compllcuci&n posterior a la obliteracion de conductn -‘

"'pulnnr nuede ser el desurrollo de necrosis pulpar v camhtoa norlapiv

"‘cﬂ]ps.ln patoqenia de esta complicacion esta alin ohscura,pero seauv'

;’faantF 1esiones menores afectan la irrigacion vascular en ‘a1 eatre




_nn..

: c'ho' ificio apical [} los vasoa puxrares se constrinen do-Mdo a la

formucien continua de tejida duro.vientras que una extinmclon to‘

-

prana y ‘r 'filactica de. 1a pulpa y unu 1ntervenc16n endnﬂnnt:ica'pue

den prevenir leuones periapiculea,la pocu frecuencia dp esta compli‘ !




/€.~ REABSORCION RADTCUIAR. -

una co plicacién tard(a de ia 1uxacion es la reahso:csén ra

espacio pprindnn?al normal Estaq cavsdndes dn rna“anvr~n" eata

itadan a Ia suverf'rle lateral de 1a° rniz,w"rn rembién SP'puede




-l?‘

V—cnn:rav cste tlpo de reabsorcién localizada er la ~ona an‘ca‘ Tes:

fanéo un linero acortamiento de la raiz.

: ‘REABSORCvION POR: SUBSTITUCION: mstolé}ucaménte se Ve una -

unibn diracta entre el hueso Y 1la substancia de la raiz.niando re

‘.plazada nradunlmente 'a suhatancla dental por hueso.Radioqtaficamen

te ra desaparic!én del espacio periodontal y la teabnorcién p onr

; 51v rrdicular son hallnngos tipicol

bTo Al Hlltol&gicamente se ven zonna d

reabsorci6n en fu a da cuenca: tlnto de cemento como da

1do er1 pin‘l adyacenta La nflama-

ras; periodcntales y ln reabnotcion radicular. L

El 1ntervalo de tiempo entre la lesién u 15 reduccibn de. los

dientpq desnlarados parece ser. un fnctor decisiva en cuanto a la

g;aksnrclon .Asi los” dientes tratados dentro de los 20 mlnutoa poste-

“itores a la‘lenibn muestran. una frecuencin muy bajn dg reapaorc;pn
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'radicular comparados con loB ‘dientes tratados en un uempo posterlor."

“11,= RBABSORCth RADICULAR. INTERNA.

‘La renbsorcién intex:nn es un hullazqo baatante raro y ae ha

regiatrado como aolo el 2$ de dguntes fracturadoa teexamlnados La

eabsorc:.bn Lnternn u puedc clauiﬂcu ‘en loa ‘dos* tipos aiguienteb

RE:ABSORCION Dl: SUBS‘!IWCIDN IN’!ERNA: E‘.nte tipa de reabsor—-

16n ne caructeru ¢ -ente por un. aumento de Ia cnnnra -

pulpnr Histolqucn‘nte 11 dhmtn pucde of:ecer una metaplasia de :

te : 1do 6seo a 'xpc 4 la dentini » reaponoable del aumento 3

«pulpar,y avunzando da la superficxe pulpar hacia ln petlt‘eru.

‘Se"de’be ‘t‘:ace‘t hhhéapié en que ‘el aumento de la reabsorcién

interna depende del teji.do p\npnr vovo.Connecuentemente,el tratnmien-j

. B ;Lo del. conducto radiculax debe iniciarse lo més pronta poaible des—

: \pues de’ haberse diagnosticado 1a reabsnrcion rndlcular.Si euton ca-

sos son tratados antes de que el proceao de reabsorcl6n 1leque a Ia

'superficie radicula:,el pronostico parece ser favorable. :
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Dy~ PERDIDA DE SOSTEN OSEO MARGINAL.

El curso pnstraumético después de una luxacion inttusiva

se complica con frecuancla por’ camhios temporales ‘o permanentes en

el periodonto mnrqinal Las radiograflas tcmadas poco después de una i
luxuclbn intruuiva meustran una: perdida apnrente de hueso de sostény

: sin embargo,esto puede ser debido a procesos de reconstruccién del

periodonto afoctndo.En,otros casos se" encuentra una perdtda pe:manon

2 del ueso de aoaten como secuela de 1as leaiones con

perdida de soporte 6selkmatgina1 es muy corriente deapues de una lux




. CONCLUSIONES

,La conse:vacion de’ 108’ tejidos dentarios es el objetiVo

primordial de la profesiém odontol6gica Una seria amenazn a ésf.e L

objetivo es e1 tutnmiento de laa leaiones traumaticas da los die_

tes v de sus, tejidos de noatén.l.os pengzosos et‘ectos ‘de estos '-

raumatismos n unudo terminnn n ll‘ ‘erdida de 1os tejidoa den-,

'L da eateticn y de funcibn en lon pacien

taz os cauundo pr'ﬂ m
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