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dedico la presen 

sus es---

fuerzas realizados, a fin de convertirme en mujer honesta 

y útil a la Sociedad, as1 como por el gran amor y compren 

si6n que de ellos he recibido. Haciendo dicha ofrenda C.Q. 

mo un pequeño presente en reconocimiento y .. agradecimiento, 

con todo el cariño y respeto que de su hija merecen. 
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P R OL O G O 

Las lesiones dento-alveolares son de gran lmportanéia -

para el cirujano dentista e{~cqif,~~~~;;'áe ~,~ri,~r uria prepai:~ci6n 
necesaria para poder efectuar ~~'(·~~~~~I~Ú~~d~~Ü~~dX,,'•k. · 

te tal vez debido al tipo· de•v{~~··'~btuélf y·s~'pf;~~~d1~"Y~~~de· -
ser ocasionada ya sea por a~di~~~~~ ··~ g:l~~s: ~:8~i~~~()s, ~k'.pe--

. ~--=-:;~dicO'.~ -~s-~-""~·~-- .,_· · · - ·-,_:-. -- ·;e:;-~ - , ::·'/.·.,_-:-. '· ~°":>-~> ::----~.2_:'. . - - ""' . -· ·- - -
leas. ·. ,,, ·'"···· · ····· t .. ','·';>. 

:/ i'·- , __ :.:: :~-::.->, -;~-:-·.:-··'· 

Con el conten.ido·i'.t,·~s,~:a1::,.f;~·;.M)''.~fe~~·~a:ó';icim~·111c:~i.,en 
una forma m6s o menés d~t~i~1@~'·;'.~'~:;r¿;;g~iit1j~~·d~Íd~~tistas que -

> -~ ~!"-~~:__c1 ~::· .. >,·-~-~:~~~'.',_ __ ~·~iiL~~,, 0:::.if~t~L :~_::t~"~-~~~:_J/:>"~ -<- :-'":_-__ :--=, _ 

tengan inquietud porconocer/o[:~iüi)l:i.ar 'sus conocimientos 'sobre-
;.";''->~· :_.- -· ./ .',- ··<· _,: '--'" - ' -. -. i'.' -~. ·. ~-º_:·,,· '-.- .: -._: . 

este tema y tratar de !Íri~id~f'l~~f:~i''J'c~ll\illo a/segÜÍ.r••cuando···se -
-- _:_: -;=--~~~º~\-=~4~-~1~~IX~~~t~~~~~~*~~f~~~~::~L;-~,-- :f-:"i~;:;_~ ,-_ ~:---_,: ~'""~~=-~ ,:~-:,~,. - ---=~--e·-----, = 

les presente en la 'pr!dti.c~~eri!,ef 6on~~ltorib .Partfoular ¿,· clí­

nicas comunitarias en caso de f~~~t\lras• dentL~J.v~61ares. 
Tarnbi~n hacer notar la gran impo_rtal1~G que;:ti~n~ el -­

tratamiento de estas lesiones en el cual s~ ~~~'.;JrK:··~~~~~rvar -

la o las piezas afectadas dependiendo del. ·~s~~d6{de ).as;lliisl11as; 
• ':0-;;o;:--· --;;__coC-=""-'--""-'-""'_-"__ --------

lo que antes corno tratamiento m6s col!'Ctn y ~-e~~j,l{()t~~~'].a,·:ex---
,, ___ .-, =- o-.·-=·=!--o-,,-_o;:'c-.cé=--=;_' .0,-,:.:c,=,--,-~-,_;.:_¡';'--~-'o'.~C'.---:-:~-,, =-

te al caso. 

Otra de las finalidade,s es hacer notar a la pr§.ctica gg 

neral la importancia del tratamiento de estas lesiones, obser--

var los síntomas y con ~stos poder recabar una serie de datos -



y poder hacer un diagn6stico el cual nos dará como resultado un­

pron6stico. 

Con el simple contenido de esta tesis no podr! ser posi­

ble realizar el tratamiento de este tipo de lesiones, ya que pa­

ra poderlo efectuar se requieren conocimientos de anatom1a, téc­

nicas quirúrgicas, oclusi6n, parodoncia, etc., además de poseer­

cierto grado de interes y la suficiente dedicaci6n hacia la cir.l.!, 

g1a maxilofacial. 

Se tiene que inducir en el cirujano dentista la responsa 

bilidad que recae en ~l cuando realiza un tratamiento de este ti 

po ya que es f!cil provocar y ocasionar problemas de tipo funci.Q 

nal y psicol6gico a los pacientes y mermar su estado de salud, -

generalmente por problemas de origen iatrogénico. 

Como ya al principio se dijo, esta tesis tiene como obj~ 

tivo auxiliar en casos de emergencia u otro tipo de necesidades­

siempre que se cuente con los conocimientos necesarios para po-­

der realizar un correcto tratamiento, 

Las técnicas que serán descritas en esta tesis son las -

más usuales en la odontolog1a moderna y tomando en cuenta el ti­

po de fractura que con m!s frecuencia se presenta, as1 se podr!­

observar que con diferentes t~cnicas será m!s fácil el tratarnie.o, 

to. 

Con esto se va ganando un conocimiento que tal vez se pQ 

se1a pero no se desarrollaba como deb1a ser, la facilidad de po-



der efectuar un tratamiento sin temor de errar, el conocimiento 

de otras materias y su relaci6n de su-

peraci6n 



FRACTURAS DENTO-ALVEOLARES. 

DEFINICION. 

Las fracturas dento-alveolares son todas aquellas que -

rompen la continuidad de los tejidos que constituyen al diente­

Y al hueso que lo soporta ocasionflndole p€irdida o no de sus fun. 

ciones. 

Estas fracturas pueden abarcar solo el diente y locali­

zarse en la corona, ra1z o en ambas partes; o pueden ser exclu­

sivamente del hueso 6 proceso alvolar, adem6s pueden provocarse 

luxaciones, afecciones en la membrana periodontal o simplemente 

artritis del diente. 

Para poder valorar adecuadamente las fracturas dento -­

alveolares se debe de efectuar una historia.cl1riica detallada,­

~sta resulta 6til durante el exámen inicial y los exámenes sub­

siguientes de las fracturas. 

Se debe de conocer la fecha y el momento del traumatis­

mo y el tiempo transcurrido de ~ste, c6mo y d6nde se produjo el 

traumatismo, si ha tenido traumatismos anteriores y fecha de é.§. 

tos; si hay fractura, movilidad o desplazamientos previos, si -

hay dolor al masticar, reacci6n a cambios t€irmicos, se deben de 

observar detenidamente los tejidos blandos si hay laceraci6n o-



tumefacción, así como la oclusión si la lesión la está interfi-

riendo o no. 

El exárnen clínico se debe llevar después de los dien--... ·.-.. , .. _ -

tes de la zona hayan sido cuid~~~~Cl.lllente llmpiados de residuos, 

para ésto se usará una tor~ncll).á~'•[Ígo~ón humedecida con agua -
'·. . . 

o con agua oxigenada caliente. tue!.rido el traumatismo produjo -
~<:J\:~i. ~=~--~---,·-- -_ ,-~ _. :. ' 

una fractura de la corona, el 31r\lj~I16 d~htí~t~-d.~l:Je de obser--
. ~~~ ~:; . ~~~:~--~:' ~: '. -. :: 

var la cantidad de tejido perd.ido §;~~i:<sihay exposición pul--

par, la corona debe ser examin~d~ .·~J'l;.~~s~~ de grietas o líneas-

de requebrajamiento; con la~,tF~ri~:G.tin.'i.~ic:Í.ón se podrá comparar -
:;;:. ., -:.,f'.', ·::; ; •• ;¿/_'..'~ ':'.'..· :,,.'· -~· 

.. ;_ >~~~~~~;{:c.;:;·,;<:·(_:_-_'' 

el diente fracturado con Jo~X~!~l"l~es adyacentes a él, los dien-

tes :nuy traumatizados se J~~¡~ta ~enudo más obscuros, no carnbi-ª. 
-.~, ·,·:..::/-'::: ¡;·:-~·'.º. ' -, ·- . 

dos de color pero con ~h{ii~~kctbi·rojizo que indica~hiperemia --,_. __ ·.,_:_-__ ;_:-_-. <;e· 

pulpar y congestión e~f~;~sp~~t'b señala que. l,a.,.Ptilpa en algún -

momento sufrirá alterl%'~~~:~ d~ge~~l"~·t:Úr~{~~e··.,fe·frn.i11~rán en ~-
··'_._··:::f .. :·::~:- __ i __ -~- '.._:~~>>t:: ~_:)~-: -, ·-. -.' :·!~1: , .. ,.·~~~;_··;:--' 

. '.'·'.''.~-: :~j~ ;·~t-; :.':.:'.-,-;.·.~').-.'~ ·;·<:\:'..:.~i~::~-. ~·~.:·;~;/ 
. '· ,,-.' - ·.·:·\~' ~'-·:i .'..':':''.~-_.,_.,;,,··y·' "'J· ':<:"~-,:.~ 

\/:}. ;·~=: ; ~.:~-.: .. ~·.: .••. •.··.·.·.· .. ·.'~.'. ,··. ~---~-·>.);: ·:\.;~.:.·.~~. :··!;_)"', .:;-:\:.r: "'.' "'". 
-~{.f. ~{~\>:> .~:.:/:~~~' . ---.;,· ' ·:; ; (:·.~ 

La prueba de vitalidad .debe Jse'r; ef~éf_tfa~~. ~{~ excep--
.. · ~,~ -=:-,--· · ~r --~ - ~-·r--- ~~,,:_'"~-';~~~:-~.)~fa~; ''-"'-=;~-='._- -

ción, los dientes de la zona inmediata y lo~·an~~c]o~Íst:as tam--

necrosis pulpar. 

bién deberán ser probados. Primero se determina; l.~ ieC::'tura no.f_ 
'•·.· .,. ·.' 

mal probando un diente no traumatizado del lado o~ues~o(y regi.§. 

trando el número más bajo con- que responda. 

Si el diente traumatizado requiere más corriente que un 



diente normal la pulpa estar.á pasando por una lateración degen,!l 
'-_ ·-.. -~ . -.. - ''. -,, .-_-

ru ti va, si se n~c~sfta It1e'rios cdrriente para obtener respuesta -

al ciente trau~¡~iz~~~su~ieser indicio d~ hiperemia pulpar, -

si un diente tráúI!la.tiz~~o'.K~·rt?sponde es indicio de necrosis --
-·.J 

pulpar. 

diente traumatizado ·~Ü~d.~Y~~ta:;~~n; estad.() de shock y como consg 

ci:encia no responde QJ\gJ}.~~{~J~~ ~~~ptadds :de. determinación de 
-·_.-_--:.~}/··:·:·.\·;:--

la vitalidad pulpár.'~ 
_,. ; 

Una pulpa quenb.r~sponda .inmediatamente después del-
·--·--'.-<..,~-

a.cc iden te no• está destfo.idaca'--1.a terapéuticá endodóntic.a¡ se dg 
.~. ; ~ - ' _-... - - - . :: . -. . . 

be determinar el trat.ámient.~ de emergencia y vÓlver a efectuar-

.::;ruebas de vitalidadpul~~r ci.la.semana o a los diez días, si -

al término de dos ~erii~~~~(j_~·\pG'ipa no respondiera. a las pruebas 
:·.:·. -·-:;-:'·_ "· :,,~_-: -:;,'· - -~--~r ·_ ., -- ,, 

de vitalidad se podtá~;~Ji?~ri'~/r<qúa 'los .vasos apicales fueron se.s::_ 

cionados o que la i?.ulpa ~~l?~~i.~e~t?' alteraciones degenerativas-

y se requiere de \.mktl'.'at~~l~~t~imhyor'. 
,._.;~~~~;..,_____ ~~i!.: ' ~ - ' 

" .!)~-~.:;:_> .""'->.,. -· .-

Se debe de ~Ó'n~iderar si eL diente ha sido solamente-

aflojado o completamente desp1éiza90 d~~ alveolo o si ha sido i.!l 

troducido en los tejidos de. soporte. Por manipulaci6n digital-



se debe de valorar cualquier sospecha de fractura alveolar. 

El exámen de los dientes traumatizados no puede ser co.n 
- ·:'·.:.'·.' ·.,, 

siderado completamente si no se tien~·u~asefi~ radiográfica --

tanto del diente a.f~ctacib '~on1b~«i¿~'..-ati0~d~~~~~ ~~ iÓ·s: Clri~agonis--
,.,., ~·:,,:.~:::-,::::<:f·-:)-:>j ,,,- ·-,:·--_ .. _,~·_;/::-~<·. '"',_'",",o:.:o;._;·~'.':'>~ , __ :,~..; -'~·--·~)·;> ,, . 

.. ------~-'.?}-~.:-, <,\_;·;·.:- . -~<: ·><-''.'·, 
- ,. ···' ','_'· ~" ·.: ,~:-__ ·: ~ -

: ·;·:>·_-t·.:'.\-.:_,;:':{:.:---~'. f·-;L_-: ._,<?··:_'-.- :.,:.·.\.-·'..~:~:.\-~:-f 
- ·J, -:{_-~\,'{ <--.-,e·:. - --
-.'.;) ·<··:·:~r, -'- ~ -·~, :·~_> ... ::_~- :>.< ,::;J· --

El rnay_o_~, ~~i~~·?~~cÍi6gr6fico~~~;~ .. tj~~·2~É§~[~~~~~~ •una con~ 
:-..; .. :·~; "'~;;-5/~~~~~~:~:·;-~- ... . ~·:":··¡;~.,,.-

del diente inmediatamente desp~t!~}~e~~;~_t::r~--uma.tismo y nos-

t.as. 

tancia 

da datos adicionales que no obtenemos.porinedio del exámen cl1-

nico. Las radiograf1as peri6dicas frecuentes revelar~n la con-

tinuaci6n de la vitalidad pulpar o la aparici6n de reacciones -

adversas a la pulpa o a los tejidos'de sostén; Por lo tanto es 

necesario obtener radiograf1as.en d:i.~erente~á.ngulos para obse!:, 
:: o-:~~~~'~:i~:~~:,:~-~~-~ -- --,~0 

var posibles fracturas. 

Las radiograf1as que mtis se utili.zan son, las intrabuca-

les como las periapicales y oclusales, algunas veces se requerj,_ 
- '•'·'"· -

rá.n radiograf1as extrabucales tanto lat~r~les, 6~1l\o posteroante-

rieres. 
.-.. ·.···•'.1:Y··.·.·; 

El tamaño relativo de la c6.mara pulpar y d.~l conducto -

debe ser examinado cuidadosamente, las irregularidades o una --

falta de concordancia en el tamaño de la cfunara o.el conducto -

respecto a los dientes adyacentes puede ser evidencia de un ---



traumatismo anterior. 

El exrunen cuidadOso de la radiografía puede revelar una 

fractura radicular o de proceso alveolar. El traumatismo de -­

los dientes a menudo. va acompafiado por abrasi6n dé' lbs fej::Í.dos-
-· .· ._,--

faciales o aún porheridás penetrantes. 
~-;.:;·/ 

. --

·,.-' - ' 

)• ::-;-_;.'._~--~·:~ 
·-._·.: 

·~: ~~ .:; ~ 

Es necesario es_1:,u~<lr E~?"~9~91:~,1~~~~~~*;s·:;~~0,g~i.~t:~,9"·~.~ia-
de los extremos apicales de los die~t~~ t:~~~i~~i~~4q·~A-;s{/ias -

. ' o'·;-.:,:~{/:' : -"~º~-~/~-< ;-2~~;·1~ ,-~·<:~~'.~,-~·-~~;~ ·-. ~::~ ;'. _-
radio gr a f Í a S demuestran ·un __ -_coriducto .radi~Üra~yami:>Ho ·_y. a.'.:1t1anera 

•; -~. -~ -e,· .. 

de embudo con §.pice sin desárrolicí cóÍnpl~tg'.'.e~:"i6gi~d-is'tiJ?oner -
' ·- ·,._.:;,:'·-~· .;:~ '" i~~f'¡~~~-~~{-·:.-c."º~·· ,, >-;.~'.'.c,j··• .. --.;-o;~ 

que el aporte sanguíneo ~!--f~ji~b·_;~j§~~E$~-~~rii:;~ft~~'~ij~/i~~n- evQ 

luci6n ayudar§. a la·-·repa~~¿i~h'.~§.~~,;~·~ti'aajn-~~7e i~~/s~:~·~i_·ciandu~ 
-. - "'';_ ·, ~::~:;.:_:·;~!-; ::-· -: -~:;<;.: ~: _: '. : ..... ~· - ,, . -... < ·.,-

to radicular y el ápfce esi:th.tcc>mpl~trurie~t~ !desárroÚados 

:"?~ C.'.'~'~:----:~~'c1~!é::~.'.OC~coc -:·~~'-· ~-~L::~ -~~':~¿·'- ·· -
Las posibilfdéld~~ ·d~·~~'.g~hér~c{6g,.·-~~J. tétano des~ués -

del traumatismo ha /~·~.ser i~;ci~oc{da por el ciruj~no dentista y 

deberá de tomar laslm~dÍ.d~~d~p~i~eros aúxiliosque sean nece-

sarias. Los pacie~~~~ ¿on~rofecci6n·váli~a ele inmu11izaci6n aQ 

ti va cuentan con el nivel necesario de anticuerpos en-su orga-­

nismo; la inmunizaci6n primaria.suele.ser.parte de laatenbi6n-

médica brindada en los dos primeros afies de vida •. 

Cuando el paciente ha "recibido la inmunizaci6n primaria 

y resulta traumatizado con un objeto que podría estar contamina 

do, el mecanismo de formaci6n de anticuerpos podria ser activa-



do con una inyecci6n de un estimulante como el toxoide. Un pa­

ciente no inmunizado puede ser. protegido mediante inmuriizaci6n­

pasiva con antitoxd;~· ~~f~ni~~. ;•e 
: -·', -'.·"°' 

El cirujano denfisfa :ijJ~.~iinl~na ~<~ri\;iaciente despu~s­
de un traumatismo debe ¿¿·~~-h~~r~~~sf;f·J~.:~Ei~~~~i'~e inmunizaci6n, 

~- ~:- .. , . -'" .-:\:' .\·; .... .;.,,;e,:_:_-¡-· •• -'"' ;_··_;,.z<J:·;::·.'< -. /' -· 1 
'•"¡:,_-::¡ 

ETIOLOGIA. 

La las fract~ras .. dentb~~lv¿6Íares es variª-

da, el punto b€1.sicd son los 

de tr~nsito, de t;abajo, de 

"· -: :· ~~-¿; 

traumatismos· t~l~~i:'g~m~ •accidentes­

deportes, por~;9~Í~~;J{caidas, pe---
.,· '• 

leas, etc. También. la etiología puede. séi:-t~iodu6Í.da por pato--
. - - .-.· . -. . ;~;->_~l~~~'.o·-~"';· O~o~-:~c-~;;~~i~~-~::!:~~~,, 

genias debido a la localizaci6n dé quistes, •'ti.inlores, >ost..eltis, -

os teomeli tis. 

El cirujano dentista puede provoc'~r ·1radturas ciento-al­

veolares durante la pr!cÜca diariá § a/:sto~·se le llama iatro­

génia, por ejemplo i Al efecctti~.r hna extracci6n a la hora de --

efectuar los movimientos de debridaci6n con el botador, si no -

se tiene un punto de apoyo adecuado se safa y se puede fractu--

rar el o los dientes adyacentes. Esto puede pasar también con-

el forceps si no se usa adecuadamente. 

Al efectuar una cavidad con paredes muy delgadas y po--



niendo una restauraci6n con puntos altos a la hora de. que el -­

diente que se ha restaurado. rea:lic~'~u func:i.6~al.iran~e la mas ti 

cae i6n se puede provocar: l~~-,~~~c·ttl~~') .:córi ·eJ. ::frJ:~~~in te·s a la-

hora de retirar un puente .• fij9.·podemos · ~~~6t:6f~i;ai·?~~tagonis--
-._,.·; "-;.,:::-- -,, ~ -.~~:--~ ,' :: ~-: :. - -- ;. ; --· .·- ~'~ . ~;, ~ _ ... , '.' -: <; ;~: .. ; 

ta. Por lo tanto el cfrtijanC>X<le;nti.stá'. !d~b·~:d.~?iabC>~aibo'ri ~l -
····'·-~-· ·'·;--~~-- •••• C.:O:----~"- •• ~;, .•• ,..:_, __ c• .• ·-~'º "•,,-. ' .. ,,_ .. ;¡\'' , .. :\·,_' 

mayor cuidado posibl~i~~~~ ~6:Pª~vo~ar '.~1~~J~·:,tr~hfuitl~~¿D•·· 
~.: '.,-__ -~- /' . -: '"_...:,_._ . __ .:_~'.-:::.~.:=-:-:S-;_:':::·;_:>".cL: '" .. - - ----" _, --..:. -'º'~;;:. ';· .,_.:_:: ~~:....,· 
-- -- ' . -.. ;_:; ;5:.'.-.~ -·- . .. ;~~J~-- i'~'.:-, -~.: ~7~--- -- ·:~~:;--.>~:·::> 

_:-L~_¿_~:,:~~:~ ·- ·- :o~~~~~~~f-~;-~:-:ii{;_::_S~:-:_, ~.. --~---·-'·-~~:.·. ·---=·-~·--·.·;,~," : . . :::,:-:_,;,-, .. ~·''.< ;~·;:·~-~··.:_ .. 

LOCALIZACION Y·.·FRECUENciA·. '.;'¡¡¡x: !'/ . .·. ;",.e:~~"''At:~r·:; ; ... . 
'" - - ...... '. ~-. .-~- .·.·<·-:-.':·J::;...'--.·:,,:- ' . ~.·---,::-.:-.:::J·-.-'· ... , 

__ : __ ¡:{\-/ ·.:;~··.,_:.:~~,c~.-:~;::--:c·:·' .- ~-.. ···" :·'~:~··'.'. ''-.'.¡-;;··.~;/-:_ :;·-~~_:_:_\._0_,~·{::o~},:·~: '• '· - ,;: 

Las fractura~ Clentc:i~'aiyeoiares~,sépreseritéln áúrante la-
--:_----.;¡;-· -- ·-- ·.·.'·'.~.Jo;o·j'.~::-~~ --- ._ .. _,;.=-:.o.-,--·~...:....--~· 

niñez, pubertad y eri ·165 <adultos:' . ~~fa:~~'\)~s~fva~ con mayor -

frecuencia de los. siete 'a',t~i?ol16~. a.·i1·o~J·~e--~~~d; debido a 'que -
. ".::..-,e-~;~:~~--~ -~_,_':_:·_;~:·:~r ;:.·¡i~·:\ ·-"'.;,..·: e· .. ~. :·-,·>:; .:,.; .. ,.~. :· /~-:1::f'.'.:<r·· .. -.· ·- ·-<('>.' .. ::o<·:)':._ -

en esta edad hay '!liáis~ ~~tiv¡~~a;:·.~i}'_·i~~.Í{~~~·ifo~~~~~~~)l¿{~; fal 
/ _., .... _ : ' ,·,~, ·•' , . •,; '·; -:: :-'.: ::,~·~ \_ . '."''• . ', _:· ... ~--: :.~'-.· ··~. -};·:..,,1·.:· 

ta de precaución. :.?/;·~' ~fa.~ .;·J.~;. :·< , 
_:=~~:\~'.::;if:__;Z «-~~:S:~X,"";'~_,.:_ :· ?-;··: ~~~;:-~; __ ¿.=:~ : ~::: -~~--·-: ·._ 

También dehici~· ~::4~~-~~'~st~ períbdo de desarrollo las-

coronas de los dien:~: ~RW~Í~~es son más vulnerables, debido a 

que sus crunaras pul~a.ie~·'J6K.~;a1~des y tambiénporque la erup--

ci6n se efectúa'. en'ptisiciOn~s{prom.i.nerités aisladas. eh la arcada 
'~ J<].,:,.',}:; i, -co·· :;·:-" . ,..·~>_ ',. ;;;·:,:;7.~·.;,_., _,,.' "' ~ ~ ..... 

y por lo tanto son\ejcpuesti:l's·;frievúableinen.tk.a1&s '~tcidentes. 
< :_•:_?-'ºr:-c,:';',i;;~, "":~~;~~,~-::?~~:.¡;~~,~·'.~~~::e::~-'.¡_''!;¡~~~,:-/·:'·;-~-/.~~- - - ' ·, ·:: . . · .· " ~-'.~=~'~:_; 

·,·_--. '-::.-~- --~-.; •' .,-, ... _· .. ::\~·:">: ·- ":;.>·.:' .. _:·.;;);/·~/- •; .. --·~\·:-: -.-.··~··, . . .. 

Las fi~~i~-~~~,,~~Wfb~~{~~()l~f~~ ¡'2~;-~¡~;:, f~~g~~fi~~:;.;efrel 
hombre que en la mujer. 

Este tipo de lesiones traum~ticas son m~s frecuentemen-

te localizadas en dientes anteriores y m~s aún en incisivos su-

periores y de estos los centrales, debido a la ubicaci6n que --



guardan en el arco dentario encontrándose levemente protuidos. 
_--.~ -· :_-_- .. ---·. .: . -~'-~----,~~' -

Se considerá en ()_i:;d8,n d~recient: lo.sf~~erales superiQ 

res, seguirán los incislvos·,i~f~Wbr'~~;i·c~~f;~:].~~-Y/:~~~~~ales, -
" ··.>::.:·;-~;~:¿~{: '.'_;::":· :__>;_:; __ ,. ,, '. 

caninos superiores e· Úf:ei.i.(;~.J~:jy';~ci~'-4:1t~fu6 l.6~ iii:~~oi.~;:.es y.~-
>.:.º:.\~ºX~:/~ ,_-__ f- _ _,,_ ---.;_(¡~;: ··· - ·.'::·_·>-'.:/~~~-:<~,,..~, 

molares los cuales soif ~e~()~:-f_r~~-lient:é~···.·',·;:·y~i e ¡ :;}' __ : •• -.··· . 

--· . -.. -_·:· -~~---~-~·::· ;·>: ·_::_, ,·.:.~:-~-=-.;.:e--·~: ~-~- ¡~-~:~,_ ·--.::.~"' '>>.,~-¿.}1 ~--,. ·-:'·:._F.· 
·_-_:~:=-o:.:),~' ~ ·,_, ~-:;-: :>~~(;-!'.'..- -_:-~ ::. ,_ -.::~ -·~-·-.-;-- - - -· -.-» .'~ --<':: '." \ -:?>~:~·- .· 1 ;<- ·<:}5;. 

oebido·a· la;~i.re·c:u:ené:tia~C1~~-i~5··:fJ:'.~~~fl.lraS';~~,5e-~~ffi~~~ªrºri.:. 
_ .-~>' - ~:--,~":;( .~ -¡ :··-))~~o.:'r-.:1>·": .: i :.i·.,_. .:.~;·_~}·;~ -~~'..;< ,-~.-'.: ;,-,· · 

ª realizar varios.· ~s~tia.fós~ est:~d:faücos:" ~F'.;~;P.f.', ~y::~r :7,~-~'=·:····· 
-~~~j:<-;·X:-,_~-': __ :-.~:.:: "'~--= :.:·':_,--:·~:-;:·.!:.;~--- _-.,~' .. :-'---> ·'···;·: ·'·- .. 

".;:<~-. ',.; ~:· . -~-, ;,:,::;:.-".O:é ::.:.- ·,-,. - -·~-~~·_,_ c_-

En 1941,. Ú b~-. Í<ré\lne~ ¡:~min6~:~ 3;c,s§9;~)~y:~~~~ cana--

dienses durante un .ªñº escoi~r, f ~~corih~ (q(i~"~~{,~tie._~G6s su-­

frieron accidentes ~ue requeri:n· .. ·tra~ainre·n~¿i:~~~rc·()r~ J~ri~al; en 

aquéllos que requerían atenci6n dental, ~riC~~tró<~o_Q~cif~~tes 
.. ··: _ :; \'~:;::'.~~: .­

fracturados, 3 3 .as tí,llªdos. y 24 desplazadoS'i;\'".·"'2'~~ -..__-~~."é't''·~\ 

Gutz . en .19 71 'i~~or;O ~~~i~ntre f f '}1~;} 2~~c~., •us 
'',,:·.: 

pa--

cien tes jóvenes pies~h~~~~ri.J~~cf~I'~, ~11'.rÍieiii~s ~hte~iÓre~; los­

dien tes más afectaaci~:··~f~h tb~·;,:r~·~¡~fvos ·~entrales superiC>~es i -
·:·::: ~ ~ ', '··\'. F::;/r~'. -

los niños varones 'tue~8n m~s·~usciept:i.bles re ladón .2: 1, .y., las -­
~; ~-~~~:º~~\:,.,~~;: ~~ ~~C""\-~-{~~~:~~-~ "'-'-~'º • 

edades más propicias'. pa'ra'ést'e tipo de accidente('l.oscilal:>an en -
,·~,~ ·-=:o--,-~~~;~)j,, ·~-:~::-:'....e·:-=:..'.,;_' -~-=-,-- . : - .:_ :.-' -: ;- ;;--_;_ 

tre los 9 y .10 ~ño~ cief~·a~á>; > ·,i z·c·. 
,- ;f-._;:· , \----.-.·- , 

un factor 

Parece ser que.un~c~ob;emordiai h6riz6n~¡-~;;g~t~~a es -

predisponen te en··.lasÚlractur:s de·'ji.r1dfil~¿·;I~;~:~ht~ales-
' .) ->·~.~-~--; - ·.-\\-;·.¿· :..-::.:~ <;·}:::-:;'.~: -·-, ~ _;:;, ;',(::~::! ~ .. t ~: -~""-~:,;: 

superiores. Los niños con maldclÜ~fori~s.;ae la')dl~;~~ fr división-



1 de Angle se encuentran rn!i.s propensos.afracturas debido a la-

te, lo que en deterrnina~f·m~m~rito ~otb:íabri4:4ª3:~~y~f'pi6téc--
- '~- <~< -

ci6n. 

FRACTURA DE INCISIV~S PERMANENTES RELACIONADAS 

CON LA EDAD DEL PACIENTE EN EL MOMENTO DEL AC-

CIDENTE. 

No. DE NIÑOS CON .. · .. ' . 
DIENTES;FRACTUAAOOS, 

10 .· ....• < ;':• 

GO 

50 

40 

30 

20 

10 

11 

PORCENTAJE DE NIÑOS CON MALOCLUSIONES QUE PRESENTAfi FRACTU­
RA DE INCISIVOS SUPERIORES. 

% DE NIÑOS 
12 

CON DIENTES 
FRACTURAOOS 1 o 

8 

6 

4 

2 

O· 
TIPO DE 
MALOCW· 
SIONE S. 

j
l1

1
I j~~ I' ! 1ti~I. 11 · 

1.,.1;11¡ 'l_· ' 
1 ' ¡!.·::1~ 11 l 
¡n t¡~j¡¡ ~· · • __ iü _.! : : ..... ~U ·-·-· 

CLASE 11 CLASE! Ct.ASElll Cl..ASEM NORMO· 
OIV 1 OIV 11 CLUSIOH. 

/ 



Si se consideran las fracturas de los maxilares en re­

lación a la edad de los pacientes se demuestra que la mayoría de 

las fracturas acontecen entre los 

En el 

de 8.8 

las 

ras del 1 al 3 

En 

una fractura 

rior. 

Apófisis 



No. DE 

FR.l\CTURAS 32 

JO 
28 

26 

2 4 

22 

20 
18 

16 

14 

1 2 
10 

8 

6 
4 

2 

EDAD o 



CLASIFICACION. 

CLA.SE I. Fractura coronaria simple, con poca o ninguna 
, . . -; . 

. . 

dentina afectada. En esta cÜsé la cantidad ele tejido dental -

perdido puede variar·,_ l<;··ÍTIªYC>fi;<·t~s}11~e~',~hc~tlg\li§ ···~i~l~;inci--
. :·.',~:;é??r:-:.:.:_i'}~·:, <:.,·'\ ~.-.:·;;<:(.>;·.'.,<'·.,. -·.s' ~;--- '<> -- ' ·· ·-.. :;.:' ;\,<\ /, ·" 

sa1, en tanto que"·.en unas:: J?a'~éis Cc5~ó:t: ~~·:-~:i'.ihlit:~<a:f ;t~J:-~i~.me---
- ·--· '"~,~-,;:,~·.-:·::~·"""'"' -.,.': ... ,-.,-.'-'"·•~.-- ..... ;/.- :,;::·.t:,,:,:; ~- )'. ,:;:-r 

dio 1 en . es te tipo se;·é~súeritra "In~~ ~hy()_~~~r~dt\ la '.p~f~~ de la -
_ :~~·~::: ~ .. --~:.-L~- -. -.. ".-'i.~''.-, _ 'T-:'.:: ~--:~ ·--::~- ·'·:~::_-;::~::::: -. \·t: '· . e·>·,-:_':: -·· > .' ·_···_ ~--· 

capa adamantiná ~iin~~~i•tq\ié!?.~~*~i.~ .. ú.{'l;ia1:, ·.• .'1¿/< .··. ···· <.:.• .•• ··•'.o 
J. : ~t~ ·· !;: ·"· '.<)ú· :c_~-~-·:_:CJ · · •· · ' .-_,;;~'.->':, ,~. - , 

- ·< ;>_-:,'--_ .. ;_x, ~ -_< · /:-:·;f f:\ -~ ~ :·-,-:~~ \~:;·.'.'._·, .. ~~-'.-~_.·:;;¡~: /:; ;-- ... -- .-> -
~ .. ·.' · .o.-c;,,· . .-i,· . -,-.~ "-- ·.;_ ·"· ,_-, 

:· :;. >' 

En esta ~~~~~·.w¿~,·q~~ ·~nª~~i..t'a.1·.·are~te que ha sido trs. 

mautizado, pero. ~C) 'J~·~;lél~~d~ sin ~él-a.ida :ae estructura visible • 
. ;· - . ·;:_>.:·\:¡. :..,--.. ~~:::;·~:-<>;·:\ '.:_:{'~:~:'.~:;\,'..:-;_!,~·{>} ;·;--: '. -,: ·::: ._ 

- '._ ;.~,- ~' - _;_:--~_~:\.1 :-< ::.~:_,:_,;~:.:: r:·~,_~i~_:_~· __ -·:_•_:.;_:_ .. _ •. :_:: ~.:.:_ r "' • - '. -:. _: " - • • • • -~.--.:::~--~:;-_ -'. • -· - . ~<:::: ... ,,,,_:}'... -. ' ;, . ,. 

El di~rlf~;··qÜé :;hk ~~'J.i})id.§.;~~:rtf~Üíliati~ino puede ser que-
.-'.'~·~ ,·"<:\)- :i~-{:~~;: ·r--- :L<:~·-· :·'C..<¡, _ · .. ·. 

no se vea que esté sel:'iainente'.ilfeétad~ por i~ tantcJ.es'. probable 

que e1 paciente no consune ar·C:1r~j·~·H<>·~~11.~f~~~~~º:~~t:~~tapa-
--- __ :::, '-. z_,__"~~:.::=~:..;:¿;__._:·2'-=.::...:_:_,;:~'-;__.:.c·¿;..._::_:.::;,:,'-~º·-~~;;..~'-:,,-_-i-:,,'.:=,-;o_'. _ _,~.'-

no se puede diagnosH~ar las reacci6~es pef~-~~~5',?rii pf'.~yer con 

exactitud el futuro de la pulpa, ' > l"',;í;,f'' ;} 
si el traumatismo ha sido Üg~i6~"1i; maüI;~fa~~aferi ia -­

pulpa corno una. ni~~i:~ra~arte'ii~{; af1~cÚrl·~i.;_~i·~f~llin~·¿~· sev~ 
ro las anastoíl\()s~I~';_¿~~1i11re~/~~···1a''i'eriª¿~f~fa;~ffüi~ht~;~te>n ade-

··:, .. ', .. :·_·-:::<::o:.,:~-'. .. <·/:"·'.:.'>)'·.:"; :~,-~-~____:-~··:::~,~·~~·~ ~~-,·:~. '~-'~'.::.~~·.-"-:'.;~;·~--,~'.j(~~~-;~:~>~:~· - ::s:~~:~-

cuaaas para· ·1n~fi~~~~ÉÍfiJ§i~,§fü~9A8"fi·,Y·i~,~i~!:gc!}tg~,~\i"~~Jfü}pei~ia-
pa tol6gica colli~· éb~~~gG'f~~f~·~'~~~{~~~iel,~~~~J~ ~~Í~~~-c~br nQ 

'-"'~·_,:- .. -..· ·.· .. +:¿;~ .. -,~ -.. "'·- ~----·"- '·:,,:-~::::~_··:_ < ·_.::~~L'·:--' . ·, "'·:"::- -~ 

"~> .·:·">' ~ 
.í·: crasis. 

CLASE II. Fracturacoronaria extensa con considerable 



dentina afectada pero en la cual no se encuentra afectada. la 

pulpa. 

CLASE 
NA RIA 

>:<: 
', <' .. -~~~¡~·2---'.=_c'·--~·-·,--

·.:: ·» 

CLASE III FRACTURA CORQ.-_' .~~ CLASE IV DIENTE. TRAUMATIZA-
NARIA EXTENSA CON EXPO~. --" ·;:¿:e:- ;-oo-~CON oE:syiiil\I.izi\9fo?f ~- --
SICION PULPAR. 



de todas las demfis fracturas y quizfi se debe a que muchos casos 

torio en el momento del .tra\imcif.i~mc>·pó:iL'.t~l1ef'. un·:: carácter ae tJ.. 
-, .. ·.i. ',.~~:-, .. . .~/·'..·, :L.'<,:::_}' \::--:-~,{:•_· ': -,_ , .. _;:'._·:,,:·)~,;- :· 

po menor I debido a q\¡~ .• 119, f!.f::S~n~~if, sintOmas'.;kdv~i~O,sf 
,, ~ ':,_.<o.;;J_." - - . ·;; . º .-;/ ::'.~}~; ;·;.~':~'. '_j :i~T~'./:~:-::~ ,ó.·,:_·,:. ;:;· _,,.-._ .. e> ~-<\;~:~;_: _; . ··:. º' 

cLAsE III·: •. ;.·~J~~~Z~~;7~~::J~~iÍ~t·~;f~'nsa·~¿f¡ ~~11¡iderab1e 
. - ··~ .. ,._ ., ' . -.- - ' . . '\.:- . : -. _-;.. ;<\~~·-.·, .- -

.. - ,;,,'>>,\. ·r·"·-;:.;r -,-. _,. ~ ~~;~~~~~~-~-\ :~~:) f;-r~<- .'..<.\·{ ··;.·,--:'.~~ -,:_:¡·::~~\;;;· 

den tina a f ectadac ~~"~~~~~,c~!~E~~.~¿=p.~;11~~,f iz:,~.~ .. ;~~,~.!; c~~,~: 7!~~ctu--
: -: '.;_ ·-::.->)-'; ;;- . ::; ... , ·,- -O• -,,·.::_O<-:"-'';',. ., • , ... ,. • ..-.·- ·,,, --,. -·~·. ~:-, 

ras se tiene qüe. ~ci~orarJtd~~!·~~~~~~h~~\"!€1'~;e
1

~"t~.~q.,·~e,:~~.i péulpa -

expuesta para· pod~r:\T~f·~~~ ~~Á~~0:~~f.í~~?a:in-t~~f.J·.~.~:f'~1;':Iri,~icado • 
. '''.·-<:·~;:'. ·:·, --·:-: ·(·~ ·~ :-, ·~. -~ {:;;' -<!,,:" ·--"':: ' . -'.:·.'.'>'.'. º.'.. --

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

o sin pérdida de 

· oiE!nte;.:fi~U'~atíiaac;:rcóri;~a:E!~y'if'~ii'f~~16~, 
':'.<~:~'.~:',:':: -,,~,-; ·.·.-._ '\:·~·· i~ . ·~,,~·1t··:. "?-~¡:;L ::·,. ·- ''"f··:. ;: __ :;·;~;.\,.'. . 

"-'~ ·[ .» ' -.:.;:·.\ :'." · ·~':E;.I:: . . -· .. ,, ;f;_'.:..:-:.~ :.-,- -·,: -~ ·:,>,~:\_-.~·,,,·_:·> . ":·'·, 

es tr\lct.~,r,~·,;éC> rp~~r!·ª ~·'.; ; .'! ,··: )'·;· .i . 

ole;;;~, ~~v:i:~: . como. ~.Ou1 ~ado 

CLASE IV. con 

CLASE V. del trauma ti~ 
. ,' _;_., ~::\/~· ,,._,.-

En esta clase"-é~'is¡'te{'pér4.fo~ 'de~ios•~dierites~ -•ya sea acci--mo. 

den talmente o a c'ausa de' un~' infecci6n resultante por el tra\lI!@. 

tismo. 

tejidos coronarios.. lia.ff~cj:J;a{'.f~Cllcular se observa m~s fre-­

cuen temente después.aE! _ia';~iÜ~ci6n·.total de la corona y del de-
-- _-_ 0_0-·,o;;=:.,~=-;-'c-ic=·---=·.---,--=-,c ;-- ,-,,,"-:, -::-;-; • "".,--; ",';~ ' 

':-'- :":,... '-~/.~:,·:_::~\'.-,.:, ',_.. ·-:.'._: - ·.o=~----

s arrollo completo dt·r~?"~~t3•::·ccon .. las estructuras de sostén que 

fijan en posici6n al d¡e~t~J>c .. ···· 
,, ,'<(\~:·:·~<-

CLASE VII. 

naria ni radicular. 

·. ·~'" 

Desplazam.Í.ent.6 deÜf~rio·, · sin fractura coro­

El desplazamie~t¿ 2~~~: ser: parci~l, se-



CUSE V 
BIOO AL 

INTRUSION. 



vero y total. El desplazamiento parcial generalmente se produ-

ce durante el desarrollo de la raíz dental, durarite el período-

de fonnaci6n de la r'aíz la corona del diente tiene su peso tope, 
·,·:_;·.'.·e··,.-.·.:· 

por así decirlo y ~na.fuerza mediana aplicada en una direcci6n-
b~l- ' 
:;>'.\~ .;, ., _. 

crítica puede ser. lá cáusa: dél desplazamiento. 
·~: ... -'._., ·~:~<~-:}~~,/;,'.~.i,;~~/¡-::_;~~-~ ·- ~'-~· 'L -,~~'~ -;~:- ·;.'" 

El despláz~0~~~;td"~~~c~q;o e~ aquél que se observa m~s -
~- - ·:·,,J-~~---~~ :~~,_-;/);L/;>G~~~~ :::~o:: ,_.o'. _.··._ --~-- - \~:~:: .. _-,._ -~?.--7: 

detalladamente .en ei'd:féilté y>puéd~. presentarse 'eri)dos.:f~rinas -

que son la extrusi611,. e~! .• I/ ~G;aÍ. ~l dierite s~ .v~ ~"t~~;~iv~r sa-
. ·:;:;_~:~>. ~~~- .. ;- - - -. 

lido y la intrusi6n'.en eLc~aiel ~ieni~ se'.oB~~~t~:cdmo':si no-

hubiera tenninado. d0 .. fü~CI~~~;;~V!lt~it~~~~~~~~~~~~~~~~~ se d~ 
be a un trauma tis1t1C)/~e;'..Cf,o R~~~~~ti~.~¿aes~.~<)j ~J:~q~/ \/ ·•··· 

'. --/:~;-:_-::-';·_-:'.·;,'_« 

El hueso :rs~~iar y los <tejidos de sosténde'. los dien-­
-_ -__ ----~~'~ ~-~j~;·~~~,:~l~ti;-~~~ 

tes primarios no es.t~n maduros y por lo tanto se encuentran en-

un estado de fluidez lo cual determina que la manifestaci6n m~s 

cor.iún de los traumatismos de estos dientes sea el desplazamien-

to completo por extrusi6n cuando se produce úna fI:'áctura coron,a 

ria, la pulpa su~le~:.qt~dar ei~ttesta• d~bi~·b··;'ii~ forma del dien-
- :=-- _-'1_:~~~~~~·:=-f~". ,-" ,• •-: ," : _~• ~ :;c-.o; ,•>; ~;d:~-;~_:J.=:,=_:f::~:;~¿:::;-~-:-=·: ,_,-co-.;._ ,-O 

::1:r d:. 
1

:r::::i~~~:~"lf ~)~i~jt;t[~~~~f :;~::~ctur• radi-

.. ·.·,,, '~ ,_;+.::A:cc}_\fe: -_,,.,_, .. :· ·_ ~:~-?,.:;, 
""'• .. -,,._,< ·,/·',-~,, - . • -,-.':;~··:Ji:"- {"l'\ ~-:··"'" 

,• '"·" ·t~_=.-.'.:.·y'::',~~·:·{' •' ;-:; .. :<·.;.-·::1?-,~~:/'' .. :•' •A- •:"n 

· ;~,-'~'fk~·'.c:~:f. :.,:~/~:;-:'::·';: · ','s: -- - ---~ -

CLASE VIII. Fráct~i¡'.86i6riaria~< é:J:.~ corona del diente-

se fractura a lo iargo(cie,·unaV.1.1rieg·.~8bliéua+~ri.airecci6n vestí-

bulo lingual que ª ni~e~;·V~.c3~~~6{~~~¡~~~~··~.~i\1ei del mttrgen gin 



A I Hl.\CTURA ANTEROPOH[qlOR 

O!l!ECHA 

BI F~.\CTURA tt:L REBORDE .llSEOl..AR 

CI FOCTURA UNION DE HUESO E5P· 

POHJ090 Y COMPACTO 

O) DESPRENDIMIENTO TOTAL O[L 

PAOCESO ALVEOL4R 

El, E'I FRACTURAS COMBINADA COll 

OTRA CLASE DE •RAC TURH 



gival y que por lingual estfi uno o dos milímetros por debajo -

de la inserci6n de los tejidós <gingivales • 

. CLASE IX. _FRACTURAS ALVEOLARES. Las fracturas al veo-
- . 

lares se pueden clai:iificar de la siguiente manera: 

Las fractura,s alveolares pueden ser derechas, izquie,¡, 

das, anteriores,pb~teriores-y combinadas, ejemplo: una fra~ 
-·-·_7-_"'º~--=---,-~Sc·,~-=~_o-l~:::-~=~"'-·. -0-;=.-,- ---·---- - . 

tura alveolar ~·~;~g~~:in.ferC>post~?;lor. 
--~--

TambHm 

de 

ceso alveolar. 

ponjoso 

Fractura que se localiza a nivel _de 'toao; ~l. proceso -
·';-·•,_,_, ,:-,-

alveolar, o sea, el desprendimiento total de~;)~:oc.~~~~~~t\Teo-­
.. ~ -~-t~>r-~-. .. 

lar. 

Se pueden encontrar fracturas alveolél.re~~;co!l1hin'aC1as -

con otras fracturas, ejemplo: fractura al.v~bi~f·'a·o~binada -­

con una fractura horizontal o Lefort I, o>u~a~;tif~ctura alveo-

lar combinada con una fractura horiz6ntaJ o vertical de la --



mandíbula. 

SINTOMATOLOGIA. 

Los síntomas más comunes de las fracturas dento-alveo-

lares son causadas por cambios térmicos e irritaciones quími-­

cas por los fluidos 'bucales, hay dolor a la presi6n durante la 

masticaci6n, dolor 'aYefectuarse la higiene búcalo dental, dQ. 
--

--:;_·-~-:::-- - --

lor a la palpaci6n1 ~ercusi6n, a veces tlO p~~sentadol~r debi-

do a que el diente s,~'~ncueintia c1efivi~;~r~,~~C>>o porque se ha­

lesionado algún nervio··.y el ~~~Í¡ni:e ·pu~:d~ ~ener parestesia, -

suele presentar dol~r.:·~l ~t·~~th~;~·/i~\c)6J.~si6h, debido a ésto,-
.. ·. - ,·~,;- ~-~_:~-~,,;· 

de fractura que se .presente puede alterar el estado general 

del paciente, dependiendo del graclo del7'·traUínatismo> 

DIAGNOSTICO. 

Cuando se han lle~ado •. a. cabo exámenes ~lÍnicó~ y ra---

diográficos se debe ten~r la suficiente lnfa'~má~i6n 'para poder 

efectuar un diagnºst.ic;:oáclesu~c1()· En'eit~;~b~eritósedebe de-
--'• --,~:, __ ,::~',-. ;--"r- -:-~"""····~-·--- .. ~,-----

decidir si el diente traumatizado hade ser tratado como un -­

diente vital o nol-P<lra isto se debe éle valorar los sigúientes 

da tos: el estado de desarrollo del ápice radicular, la extén-

si6n del traumatismo en sí y el 

si el di en te traumatizado no se há d~sa:Í:ro.Ílado com--



pletarnente y tiene un ápice irunaduro y si el traumatismo a la -
- . . . 

corona no afecta a la pulpa; y .• ~i l~; Ú~-ctura.alveolar se man--

tiene espont!meamente .e~;~edu~ciá~i~ pu~a~··~~t fá¿llm~nte rete-
~~-<-·::~.-~~ .. :~--;~:<~~·-·.::,'</~·-,,~,:~--'.> _____ :_---- ·-· --· ":-' 

nida por la férula, .. eni:dn¿~s<~Í:: clietitei tr~{ik~tizádo debe ser --

tratado como un d~en~;.:0jr"f11?:L .. ·- · .. /''~~· )··~;~~·.· ·.:;:·· 
... . ;"·.: r > 

Los df~nt~s_-~ci~ifa~~~·~t:~~a~~k~ic>íifaos.-é:ori ápices- ma-
·-·=-· _ _:,_-._~-;;-~: º~' ~::- ' -_ ~º~/:o_~_-·-¿-=~~ -~;~-fi;;{~-~?~~~;2~~~:,.~:-:~~:;l:-:-~- ,_,/::L~~ .. -:::G-~~)- .;:;,-~hi;.:;·' -~·-_. o'-,;i~~~~"-~-~,_~~-:·oi~-:.O~:: '· · -

duros presentan un pro1Ji'f!ma'. pa'.r.~''efe~~~~~ ~l c!i~ª~~~tlcb ~a --
-~_,:_- ~- '-~:' ----~--~:·;:·,2-.·_;-·~·-:- - -- - -- -·.;:-:"~-' '.,: - .. , \'_· __ •,,. -~::'-"; - ,-,-,:'.':" __ , 

que si un diente ha si~oiél.f_~~$jacl.()péfo~I1º exf(.)li~d~;ti~·:impact,a 
'· :\ . ·-:· :,. , .- n·-:-.<>~'·'.>--'· 

do, debe considerarse como>Jl1 diente vital, si :no J:lélt fractura 

coronaria m~s grave que ·i:a'., b.Í~s~ J: 6' II. · 
--~'.-:~~ '/.:.~·.'·:\~ ., .. ,>: .. ,_'-'~:e,_-~. ~'--:~-~:\·_:_:JY ~::. - - -· .:::; -"" 

, -.. -:,.:-·~::·:·,.:~::~y<:/·.=.:, -
.·_ 

si el diente .. tr~;~:ti~adO,~s 'f~~f~~6 ~om~ ~i;?lte ·vi tal 
--->. ;·<>: ~ ;·:_, .. - --- '·.\ 

y éste no tiene éxúosgr~rie~e~~rio'tf<it~ri6~óin()\.1r¡d.1ente -
~'~::-,.;~~~;~~/;::;.::_:~. ;.:'=':~~-~;;:¿;;~~~~-=i.,- -"'-;.,;·__ó>.~:~~?~~~1-<:-~;=~~ -'::~~"º~:;;~ '··, -- -·- ~:-;-;;~~\~-te~---,~ 

no vital. 

. . . 

El principio básico a consider~r en el tr~tamiento del 

diente m6vil trama~:~ii~di'.:a ~=f}~l~~t~ iital desplazado es el­

pron6stico de la repd::1·~ii~ ,;~fa·~ d0i-~Kfk. El ~port~ sanguineo -
-----.<·;y /;~~~ ·: ::: :~ ~ ;:,:"· .. -/.,,·-. - ·~ :.i~~>.'.:' 

a la pulpa est~ perdidÓ~¡SjJ~c(i·t~"'1~~:.,¿~;trciiver~·¡.¡ecr6ticaO'.gan--

grenosa y ésto neces1la:~~~;ZÜK't~Í~~~~~tÍCb aclecúa~~;"~~;ª p~der-
así efectuar el tratami~nto correcto. 

En los dientes completélll\ente desarrollados, el conduc-

to radicular, como se ve en la radiografía, se ha estrechado.-



Es posible que este tipo de diente si está desplazado o impac-

tado, pueda revasculaiiiarse,hasta ser de nuevo vital,. si el -
. ·~"::-:·.·· --.· -.·-,··' - ,:·.:,-·· ~ .-~-

diente traumatizado par~~~ :·estar :com:Pletarnetite .liesarrona<lo·en 

la radiografía º si, Pº~S~i, eiáilieh~~i.rec~()'.~i';,~eji~() n1Eiá~nquirn~ 
:.--,~ "• ,;-·;.,u ___ ,~/·;~,'.\-'· ('.{~J~~'.:'.;:.r·> 

toso está presente e 'lrit'~~fb' é~\·~1~·~.Pi~~\,~~licf)\'~rit~h<::E!~ ·.está 

justificado regresar el·:~i,ente a su•po~i~U,~Joilgin~l y rete--
. '---'~· _,. 

nerlo por medio de fir~i~~ ~ª~~·~ q~¿/ tt~Ks~~¡ra -fikmpo~Üfi-~-
·-. - ·.~· .. ,,:.· ·:,.--_.·:/.;:~,:::_:'.·-·:.:-:~--" 

ciente para someterlo a ~r~~b~~ ~>~ ,;:.: ·<· 
•--·- ----~~ ------·-~ . , --.·._:,:_:,;~:o·~~-.-

La coloraci6n coronal·¡,~;;~~ ;¡ola; ;i~spe~f~Í~~nt~ en 
,- ·: ;/ :~·- ·::,\- ,<¡:::,~--~;~;-C,<~~---c;-_-:~--~-:- ' -.·, ~' ---_:;._-_ ~-· "·· '"-<.;.;-.: 

los dientes que tieQe,~·,;~~~~e,~ -f~'.f)~~~.~~~§,~.~~;~~é~'.~~~!cfg~'f,~,a,~$~~ s11 
·- ,~{'..· .,. _: -•o!··«:~; 

tic ien te para e fectucii''\irii'ti~"i:~iérit.8 raciict.iia:lifThiliedi.~to',c:> ·· 

efectuar una extra~:{~~·:;~,,~·c cc~,2.;'t;;~~ ¡·~ 
La sangre ac11mul~da extravasada de la ~ulpa norma~en-

- . - - ._ 

te libera hemoglobina que c~usa la coloraci6n del diente. Sin 

embargo, si la pulpéL se ha. revasculaiizado a .través .de los te­

jidos embrionario~.eI'1.1~;,regi6n ~pi¿al, el.' <ii:~t~ traumatizado 
·-···,,"·::·~· : ' : . ,·. ,. ' .. '·' 

recuperars~ -~~~ci6s'.e~~i-s,u;v~~~1ic1aa •":L ... ~···- · ,, . 

En· ¿S~ue;I;-L~W~f ,~;~~,~ª• ... f;~uina ti·snios(-~seo~:i(•su'• ~I~gl16~ ti. 
puede 

co se basa eri los j;~~¡~ntes signos : 

1. - Deformaci6n, 

2.- Dificultad en la funci6n. 



3.- Dolor de la presi6n. 

4.-

5.-

El 

traumatismo 

ción, 

2.-

carga del hueso 

en una fractura 

mente 

Se 

1.-

angtilar del 

2.- Existe se produce -



el desplazamiento hacia un lado de los fragmentos: los extre-­
. 'f 

mos de la fractura ya no ~stán enfrent~dos, .sirio 

del otro. 

3.-

sentidos: 

4.- La dislocaci6n hacia la periferia implica una rota-

ci6n de los fragmentos de fractura entre si alrededor de su co-

mún eje longitudinal. 

5.- Formas irregulares de dislocaci6n. Se observan so-

bre todo en fracturas que cursan con destrucci6n amplia de la -

sustancia 6sea. 

PRONOSTICO. 

El pron6stico 

da en el momento del 

En un diente j6ven, 

ficio apical est~ ampliamente .abierto y aún se puede observar -

el saco folicular, tiene una vitalidad y poder de de recupera--

ci6n muy favorables. Los trastornos circulatorios correspondien 



tes al shock pulpar traumático se compensan con la amplia via -

apical para los vasos snaguineos dilatados; por otra parte cuan 

do el desarrollo apical ha alcanzado una etapa de madurez más -

avanzada y la via apical es estrecha, es probable el estrangul~ 

miento de los vasos dilatados y la congesti6n de los tejidos --

pulpares termina en necrosis. 

e •-o'-_•_,"~ -- - -

El agujero apical cerrado puede aumentar.la probabili--

dad de estrangulaci6n de la pulpa, pero incrementa las posibili 

dades de éxito en la terapéutica radicular, en tanto que el ---

diente no desarrollado con su orificio apical abierto permite -

un buen pron6stico para que el mantenimiento de la pulpa sea --

normal. 

TRATAMIENTO. 

CIASE I FRACTURA CORONARIA SIMPLk'cÓN POCA O NINGUNA -­
DENTINA AFECT~. 

·.· 

El tratamiento i~edi~fci o de emergencia a seguir es el 

siguiente: 

Si se ve al paciente dentro de las primeras horas del -

accidente, el tratamiento inmediato se limita a la eliminaci6n-

de los bordes ásperos y filo~os de esmalte que abrasionan a la-

lengua por medio de un disco o una piedra de grano fino, se evi 

tará el calor y se protegerá la dentina con una aplicaci6n de -



barniz de copalite. El objeto de esta etapa inicial es evitar 

la ~anipulaci6n inecesaria para no provocar alteraciones pulp~ 

res. La capa de barniz no durar! mucho pero en el momento en-

que· se pierda, la pulpa se habd recuperado lo suficiente como 

para que la mayor parte de los estimules bucales nonnales ten-

gan poco o ningún efecto. No obstante el paciente debe ser ag 

vertido de que si experimenta algún malestar durante los pr6xi 

mos dias hay que infonnarle inmediatamente al cirujano-dentis-

ta. 

Debido a que la fractura es muy pequeña, en la rnayor1.a 

de los casos no se experimenta malestar alguno lueqo de haber-

efectuado el tratamiento inmediato. 

Se cree que el periodo de recuperaci6n dela pulpa es­

de sei::; a ocho semanas consecutivo al accid.erite, la pulpa que-
, .• ~ :.t';~;~·~ • .•~ ,; ; 'r_ • 

sobreviva este periodo y esté sana de>~~1leiá~<á'ia~ ;pruebas de 
- ;_.~; /~· .. :~;: ·'·>;:: 

vitalidad pulpar tiene un pron6stico f~vÓtabÍ:~_;Í~~dfato, ya -
';-:.··. ::·!;~·-:·-;-; ,--;· .... _ ... --.-

con el tiempo debido a que el traumatismo puecÍ~}i'rl'.fafa.r~ un pr.Q. 
' ,,:-:- -~ ' . -~, ':· '·;~ 

por años antes de manifestarse. 

' .... ~~.; :;.:/,/.:';····.<":;·_::=-·: ,· 

Después que se ha observado .. el :tra.umabismo sin compli-

caciones, se efectúa un exlunen clínico minuciosamente y si es-



favorable se podr~ efectuar la restauraci6n permanente. 

· Hay que aclarar que muchos pacientes con este tipo de -

traumatismo no van a consultar al cirujano dentista en el mamen 

to del accidente, sino que se observa el traumatismo en el me--

mento en el que se le efectúa un exfunen de rutina, en la cual -

el paciente refiere que la fractura tiene varios años y que no-

tuvo ninguna molestia y como era pequeña no le afectaba estéti-

camente. Por lo tanto las razones estéticas no siempre exigen-

tratamiento del tejido dental perdido. 

El remplazo de un pequeño fragmento de esmalte y de su-
._-- _--.- ,-,¡. ·, ' 

dentina necesitan de un material que cwnplá 10.S reql1isifoscde -

resistencia y de estética. 

Tratamiento permanente. Este var1a dependiendo de la -

cantidad de tejido perdido y dependiendo de ésto se podr~ elabQ 

rar la restauraci6n conveniente. 

CORRECCION POR DESGASTE. 

El desgaste prudente y el empleo de discos para alisar-

los bordes y restaurar la similitud de contorno normal ser~ lo-

m~s adecuado en estos casos, El desgaste debe efectuarse poco-

a poco con intervalos de tiempo, este desgaste o remodelado de-

be efectuarse también a los dientes adyacentes con el objeto de 



. POCA O NINGUNA DENTINA AFECTADA.. 



mantener la simetría en las líneas dentales naturales. 

Las superficies desgastadas deben ser pulidas con dis-

co de grano fino y éstas deben ser barnizadas 

los túbulos dentinarios y tenga 

dos bucales. 

RESTAURACION TIPO 

un diente traumatizado. Se considera que esta restauraci6n es 

favorable para dientes con pérdida mínima de estructura coron,a 

ria, del mismo modo se le puede considerar una restauraci6n de 

tipo intermedio debido a que es mucho menor la cantidad de te-

jido dental que se p:Í.e~cl~ :~ti 
··~·-__ :::·;:,.·,:> · __ :_ ·, 7 

.· >3>: . 

.. '. __ >_·~v:-. ,_-

i.- Se reduce el borde marginal con• Ull~{;scC>de diaman 

te. El corte puede extenderse desde la mitad de la zona del -

cíngulo, vestibularmente hasta el &ngulo diedro e incisalmente 

hasta el borde de la fractura, el corte debe ser superficiial y 

puede abarcar esmalte o no. 

2.- Se desgasta la cara lingual sin efectuar retencio-

nes,~on una profundidad de 0,5 mm., este corte incluye tres --



VISTA LATEAAL VISTA AN'!!~POSTERIOR, 



cuartos del borde incisal remanente y la mitad o dos tercios -

del cíngulo. 

3.-

lingual en 

ger 

bola 

en la cara 

Para los pins 

al patr6n de cera~ 

de laboratorio y 

las resinas para 

resultado una retenci6n 

La preparaci6n para esta res 



RESTAURACIOH CON RESINA. 

DlDft'E FRAC'ruRAOO. 

DIENTE RESTAURAOO CON RESINA. 



tener una retenci6n y el grabado del esmalte se efectúe favor.a 

blemente para que la resina se ad~feia: pér:f~e:~a.1t1eI1te al esmal-
.... , <•'. - -' . . ;,:;, ;é•" ·. /:· ••. ~··:·:· ,:~ 

.. '.---~; ::·<·?~¿'.~· -- - /~:·'_:·_-~·-~\ -;,'-<{~·::..: ~ ;:_~. --: ··\"',:_\<. -·,-.-.----,, '-·.··- ..... ., (' '\. :-<:~·->:·-·< <_·,:::\:l_:·:·/;_;:;. 
";_;.~/-~>;"' ..":'¡.:.>", :' ~3-''.(, . .,_ .. - -·.-.-_.·-_- . '"' ,. 

,.,_.,_' :,,-~$_~'.'.' - -. .. ·: ' ·>.e '/ .. : ' •; \ .. ~t:),:j?~l-'.~-{ /-'.'~2:·~·'' >< • •: 

te. 

··:.\:,·:::;~;:;~:-">:;·;_ .'.~~~ ~ < ·:{,~~~~~;~:-, ~~:;é -~·'} -~; ;'': - ,. . . 'é(\\'·· 

RESTAURACION ANGUI.AR:DE~2.~~rc9~·: . . : 1;,:'.. \ ·>'XWiin'·.·t···~:;'· .. •.;. /·' 
... ·,:::·_--·.:<::;~;:~·-<~'~:--1-~-f~:'.~;;::.{'.:: :-~; ~~;_~F-/.-i'.~'.~;;.. : .;::~s:-~t.·_; --'. '.>.~,\.: ::~.: '; .· , ;_:- ~ 

Es ta restaurac.i6fl~st.~~/eióste~i'da'. 6bn iúri;]ilri~ti1b d~ alam 
-~'···'~ ~~: ... : ,.~>·;~'.· .:2_¡_::. -·:::: :_i '" .0 :>:··~=:.:~·;.- :iri;.j:~,)~~~,:::~~~;.~_~¿~,_~;;.;~:~ .'._ 

bre, gracias a1 .. ~:~RE~~:.~~.~·:~~. ·~~e!~~m.~~!it~~~'~I~~f;01;~~~1~;.~c=g· .--
Es t~ indicada ·cuari~~·~~.~#.#~§t~i:~_~:§'.;~~~F*aS;~~·.,p~g~~~~:.·y)3e •.•. tiit 
ne una oclusi6n favorabii~;1-~i.Ía:d~~;¡:j:~&i~~i;;}.j~,·~1~~~rtz~do su 

.. - -. ·-, ~-,.,: :: '1:·'; ·.. ~-\;~;,~"':::·-~:'.;:~::~.:,; -~ '· •'.'';"/. 

desarrollo total para permitir la 6ol.cic'acf6h/c1~L alambre de 

sostén, está indicada s6lo en di~.~i~·~ .. ·f~~:~~;~f.Óf~'.~:_c~yperiores ya 

que recaer1an las fuerzas inde~c~~~i~~~~'bhf·~.r~-i-~s'~auraci6n -

inferiores. 

'· .. ·--. "' >.-~"<_.;:-,:'::\.-<.··~ 
La restauraci6n\se. e.fe~fúa cle~pu~s• d~ qué 'el ciru)ano-

. _ i\~_:·r:;:,-~:: ·=:--. .-·<:':;>· · _,.._ ... :~, .• >- '" . .-;·~~.:.-~·?--· <·'.,;/-<'.--::·.-··. -

dentista es tli seguro de; g~e~ ia",pulpa' es.t€\~r~ctip~~iaa_::(deL trau-

matismo. Es importan~e\,~§~#~~e~ 
0:i coi~~:>:drii ~t:Qh~~ ~~fe's de -

colocar el dique de_gci'ma~;~~-que durante ei pr~s~iimlenfo de --

restauraci6n 1 el diente~se deshidratara y el color será ligera 

mente mtls claro que el normal. 

Starkey aconsej6 lo.s pasos siguientes para preparar un 

diente fracturado y realizar su. resf~~~~a16~ coíi a~fnI~o: 
,.. ;,·'·/~·-:· .. .-.... _·: .,:.:, 

1.- Se efectúa un esca16n cervical en la cara proximal 



RESTAURACION ANGULAR DE ACRILICO. 

DIENTE RESTAURAOO 



dañada por el traumatismo, se eliminan.todos los biseles del --

borde cavo superficial. 

2. - se elabora. un ~ng~ló ¡~~~I~~/l~u'pE!rficial justo por -

dentro del is.mi~~ ~e~J~~~f~~~i·~::~¡,·l~i~~~~~·,. ~~;;l.ds bordes de -
- -·- .-· · ,. ·-'~+"-~·:{:'·~' .,._ -~:; .. _;)_::~};~;~~/'L;,~- :-:-·~ -,'.~-:= ;.-___ ;.~i't.:~~~-~i.'.~:~"·--_:., ·" 

la preparaci6n. '. i/.'. , './/'' :.: · . ' ' ' ' 
;; ·:· ___ '..-~--~-~/ :· -.. -_. ~ ._·: ··> 

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

3.- 5; ;~a:ii~~~"~1~i~FI~t3~~~ 2~a· 3"mm. de profundidad-
-.,.· -.e,· ~--;.:\\:f·:'.~; ''·\: ::·.· _< 

con una fresa del nútri~i~.i~·6Z~éi~~~~ 'redondeada, justo por de-
-:·'"_;~~;--~~-:~~-~~'.:~-,-,¡ --~-~:- ~ .·: ·:~ :·: ::~~-~;-¿.':/.-~ --~ 

lante de la l~mina lingual{deesmaite. se realiza otro orifi--

cio paralelo de un !Tliliniétro'de·pró'fundidad en la dentina en el 
' <f.: <\;~-:i-_\ ;: '.· . 

"valle" entre los_ 6.~~B~;··~·u:pares o ·3 ustó por '~.z~fr:¿. d~l limi-

te arnelodentina~lcr~n~;.~{cl~do ~puesto del dient~.·· 
,·,_~ ,:ce;, L" > \/\ ~i'té,:,;,,,,,, 

4.- Se. prep.ir~L~~·ic cementar--en fos·-grff[dos--realiza--
.. ·, .. - ... ,- ... .-,,-'.,".";"" 

dos un alambre ~:~ :forfuél de u con roscá d~ -~cei6 Ihio~Iclable y -

de O. 626 mm~- de 'clifunetro. Es importante aseg~raise,:de que la -

porci6n de ~í~:iJ;,,~~ª1Q~i~ 2a i~ lín~~ ~~ i~~ct~:Q~;:~~~~ 'dentro-
·-:" ,,,;:,·t.-":.. .\.'.;·.'J.''.~-.-~>: '•< '.-·\.-·,:;~~-~---.·i.t.'.~--~<-·:;~--··. 

de los limites de'l~- ·. reStaur~ci6~'. Cie ábtil:i.C:o. 

5~~ Se :ii2J~'-h~a ·mezcla blanda de ~emZnfb:~~jfosfato de 
_.,,_-=0¿~¿_.-~-:- -,;_-,, e< . ",' 

zinc a los orificios>con la ayuda de un l~n~u16~'.'; Se recubre -

con una fina capita de ceme11to la porci6n vesÜbtllar del alarn--

bre. 

6.- Se prepara la matriz de acero inoxidable que se ern-



plear~ para colocar la restauraci6n de acrilico. 

. ' . 

La t~cnica de_pincelservir~ para aplicar primero acr1 

la porci6n li~g~af_;~g· 1~· ~¡~~aiaci6ri Y ci1 alambre antes 
' ;~' :,~·\ _": .:<,~<.>·'"" 

lico a 

de aplicar la matriz x~~cir_t~c:ia\f•irié>~eiad~, (!6ll..1~·:iiili'.t:l:ii ~n pQ 

sici6n se va añidiendo iclftg y Hc11.lido'h~st;{l6J~~r :Í~ 'ioma y .,. ~0 <- __ l;; •. ' .. ,. . . 
::,_,~.'~~;;~-'.,_ij>;_~.~~ :~·-~~;_-~~t ¿:_: ~;-~.é~,c~c-~~~-~~~,~/~ ,;;·i,~ ~ ~,'=' .~- ;-~~c~o·:· ;, :• • - /,< L ,,. •• -~; 

-.-):·-~-<f ,_· 'e '.-\/; ,~. :~::~:t{f'~~~t.~~:·: ~~~-:~.::~-.{~_-:··-~:-~: ~··:·.: ::<'·.; ;_ .·:-· .-. ;,_:_.:;_-:·---·-~~~ i-·o:_~:;-· --·- :fS/:'.-r-~ '- ·': ~ 
···------ ,-~-'~-~.-;,,-·":?:· - - ·.-,;,.,~;:~- ·> ---.·-·-· .... l.,, .. ~---. - ,,:·; . 

volúmcn deseados. 

cLAsE rr. FAAcfyru\':-¿o~óN#ili'"EXTENsA"óbE-;AFE:cTJ.. cóNsr 
DERABLEMENTE füENTINA•·•PERO'SIN~bAÑAR- A\'LA··:purÚ?Ac.c•·' . -

- , ~:,o;.;~c . .:;.-o'~;;o-;.-:--~-,-~_,-'-=--~ -=---.c__,~_-,-c-~,-'-=_'-:---~~~----- - - -.·~-º~~--'- L 

-.·,x :_ ·_:·:·, :~:_:>~~ ~-~- ~ . . :·>:,>;·:\/<-¿··>:.:-; .. 

El tra tamie~~i~ ~~· ~mergeQ~,ú(:~iine .bOitlb ci~j ~tivo rédu-
\ - ,_:. ,, -,, .- ,,. --~-. 1 '_: ;._ • : 

<:::. 

cir la hiperemia pu~par.éonse~~1:.i.~a'·¿;1 .chÓc!~e .I~i.6ia.i.·:Y eb ia­

protccci6n de la pul.~i:col1~~~ irrit~cio~e~: ···,Todo t~~t~iento;. 
de emergencia que se ·r~aÚza a la~Jlp~-por -

- ---=---. · '.<-.~_¡,~ ~_,'.:.:: __ ~~:,:-- -- -- . - ~----- -~~·'-"-~·-=2_:_=--:~' .- ·:. ------- _ -:~L,.,~-~-;' __ '.·~:~t·-.:i~2;__'.i~~~~~~~~ 

lo tan to no deben ·de -~~Íe~r • drogas ~~us Úcid~ ·ir:~'i't~l1f;~¡.· ' . 

Un diente traumatisado 

lavar con hipoclorito desodio o con agua.destilada para eli--

minar todos los residuos, despu~s se aisla el diente con dique 

de hule y se seca la dentina sin cauterizarla con c~usticos :..._ 

irritantes, desput!s se cubre con h.Í.dr6xido de calCio ~ste es -

mb satisfactorio si es capaz de fraguar con rapidez luego de-

ser colocada sobre los tejidoS' dentales, una vez que se ha co-

locada el hidr6xido de calcio se procede a elaborar un diente-



provisional para ast proteger a la pulpa y para que no haya a1-
- -· . 

teraciones en la oclusi6n y como est6ti_ca .en di.entes .antériores • 

. . ·-' ... 

El provisional puede ser ya pl"~f~h~Íci~d6 C:omó las coro­

nas de policarboxilato 6stas ya tien13~ ¡~; f6:~'á,+~610 ·se necesi 

ta escoger la corona que asemeje el color a~l.-~i~n~1:, as1 como, 

la que se adapte mejor al diente traUínatisado; se tiene que te-

ner cuidado de que no afecte los tejidos gingivales, se verifi-

ca la oclusi6n dmtrica y posiciones•por reducci6n del borde in 

cisal del diente traumatisado o del antagonista. 

Tambi~n el pJ:ovis';,<i1~~~~~~~ti~d0 l!Í~t~ª¡~?i;úp,iCUj&o -
dentista con acrílico ~lft6p~fi;J:ffi'a.bl~ ~:;~~f~~~.fc)~,-;~~:~~e ~fabo-
rar en forma direct~;·~ •·~·~ ?i~~~r ;~Íh<l'r~·~&t:~k. ~ .. ;. <';.:·· ... 

,;.: ... " ·:¿~/·;_-:: "_: ,.,; ·=~~-t~·JS~:Ji_·~~~~L-i ·,r·.' • • : ':ó: '.~· .. ;·:·:'.·:::)_-.:.::·'>:>·.:. 

La forma :1~J],J! ¡;~~J~i~,e~:M:'::,;:;::bora el -
p rov is ion al direc tJ.~~~~ O~$~f ;~~".1~,i.[P~a.;n f~. < La forma ÍJl 

directa es aquella . eit.·la\ cllai:fe1·~i?rO'v.i.siohai\.se: elábora fuera-
,;.·\>~::;:~'-:::,:·:: ;·_>,I<,~~·-'1,·,: .,.~ ;'~ ;;->, .,:_: .... ',·~.~,:. ~:-·> _· ,·; 

La forma di.re(;t:~ .:~oh~fst.~{~fi qÜ,e':\°ína;··V~Z .que ·•.se ha prQ 
':c,,:-.:=~-'""'..;::'~-:~· ''°'';_ ·-_-;:__:_ :, '~>-;.:;e· ::c--·-_3=-_::-~o,-~~-'.c~"-"' ...;;·-_; 

truye el diente trawnatisado con cera para Jnodelar, una vez --

que se ha dado la anatomia corr~spondiente se ver~fica la oc1.Y. 

si6n, se toma una impresión con hidrocoloide irreversible y se 
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prepara el acrilico y una vez que se tiene la consistencia de-

éste se pone en la impresi6n del diente reconstruido y se lle-

va al paciente y se hace una reimpresi6n y se espera a que em-

piece a polimerizar, después se quita de la boca del paciente-

y se espera 'polimerizar, una vez que ha poli-
. . . 

merizado se quitan .·los•excédentes, se pule y se coloca al pa--

ciente con 6xido cli~~f~g~"~Jª~n6f' •. ·/ .. ·•º e~· •.•..• \,_ 

"':r_:.i"··:·~ ·:~:-:~~~,:~-.(·,'': :, · .,:;:'L~:~- -~lL--. ·-e·-~.>- - . 
- ;_J•., .. , .. -· ---,-', ~~;;. -'t:~:.~:: -::·->-~<--" 

,--~~~=~'"i.?--~~·::', , -:·:: J, -~--~--~~::;:r~-.'·:,> , :.:·-,...~~ ,- !:-:-·-_-"-"-'--:---. 

La foma i~dir~ét:~~Tccinsi:st~;,"~~~·t"bri;a:r:(~lla impresión del 

diente trauma tisado. y: s~\·.~tfrf3;.Xo~ ~:~!SC>/y <\lI1ª vez que se .tiene 

el m:>delo se procede a-f~·~t~U~:',,H:\/~i:;dj_~Jt~ fracturado con cera 
';~»_¡?~\~~':.~:-;;.-:,,"~e·-::_:_;·' :·,,_' ., 

para modelar, ya que 9~··#a·;iec'órí~tlrüla6 él o ~los' dient~~ frac-
;_<:.;<. 

turados se toma una iinpr~si6l'\ al mod~lo. y ya que se tiene la -
-~ ~~L~~-~·ii.:±~-~:L~::~--~~~i~_-/ .' ··~··~····~e~ .. •.... ._,, "'--""""· -c:_-- =----e_-<'- ____ ---'-- • :~~;:~~<e:-.·=::_·;;-~~~: -

impresi6n se prepara el 01crilico .. 

los dientes que se reconstruyeron y se reimpresiona en el mod.!il, 

lo y se espera a que polimerice después se quitan los exced_en-

tes, se pule, se prueba en el paciente, se ve si no afecta la-

oclusi6n o a los tejidos gingivales y se cementa. 

El cirujano dentista debe de tener cuidado des~ufl!s.de-

cementar el provisional y tiene que observar si ~ste. se adápta 

bien al diente traumatisado, verificar si no produce una oclu-

si6n traum~tica ya que de lo contrario puede lesionar en mayor 

grado al diente afectado en vez de protegerlo, pudiendo dañar-



también al antaginista provocandole una retracci6n gingival ve.§. 

tibular del diente antagonistá. · 

Hay que advertir al paciente que pese al tratamiento -­

realizado la pulpa puede perder su ~itaildad debido al trauma--

tismo que experiment6, 

de la pr6xima cita, el pacient~deb~rtíd~ ir inmediatamente con 
. .; _, <1·' -;. ..... . . . . 

el cirujano dentista para que reai.:lcé un.nuevo exfunen. 

Después que el diente traumatisado ha pasado varias 

pruebas durante varios exfunenes realizados se procede a elabo--

rar la restauraci6n definitiva o permanente. 

Aún cuando en esta etapa se registre una reacci6n posi-

ti va a la prueba de vitalidad pulpar,· éT estado exácto de ésta-

no se sabe, las pruebas de vitalidad pueden indicar un estado -
;·¡:._. '·, 

,-• :,:.·.: .. ·, 

de vitalidad pero ¿cuál es el prori6stico para esa pulpa?, quizfl 

la respuesta se observe por e{;;'.;~~~i~~· de la circulaci6n pulpar. 

Una forma de degeneraci6n lentr'.<.ie la pulpa de un diente traum,a 

tisado a lo largo de varios anos es la de tipo cálcico y ésto -
-

se manifiesta por la obliteraci6n parcial o total de la cámara-

pulpar, observable en el exámen radiográfico. 

Algunos pacientes con traumatismos de esta clase no llQ 

gan a recibir tratamiento odontol6gico por no haberlo requerido 



en el momento de la lesi6n, luego de soportar el dolor unos 

d1as, éste va cediendo gradualmente hasta que ya no presenta 

ninguna molestia, los estimules que llegan a la pulpa en tales­

casos son bastante intensos, pero si no son tan grandes como P-ª 

ra causar una necrosis pulpar pueden ser responsables de una a~ 

tivaci6n del mecanismo natural de protecci6n bajo la forma de -

producci6n de dentina secundaria. 

La diferencia de un diente traumatisado que ha sido tr~ 

tado r~pidamente y ha sido protegido con hidr6xido de calcio y­

un diente que no ha sido atendido r~pidamente es que el diente­

que ha sido protegido sigue el desarrollo normal de su pulpa y­

el diente que no ha sido protegido va a provocar una retracci6n 

pulpar. 

Aparte de proteger a la pulpa en esta clase y de mante­

ner la estética y cuando se consideran las ventajas y desventa­

jas del uso de una restauraci6n, también hay que ver el factor­

del mantenimiento de espacio. Sabemos que cuando hay pérdida -

de un diente y si no se repone el espacio éste se cierra debido 

al movimiento de los dientes adyacentes, de modo similar si se­

pierde el punto de contacto como resultado de la fractura de -­

una porci6n de la corona, los dientes adyacentes se encuentran­

en libertad de moverse y es posible que se pierda parte del es-



pacio para la corona dentaria. 

Sping dice: "La falta de tratamiento de dientes frac-

turados pueden determinar defectos de fonación, psicológicos, -

que pueden detenninar un complejo de inferioridad; .. una pérdida 

de espacio por la desaparición del contacto y un aumento a la­

suceptibilidad de la caries en el dient:eii~ct:uik~o". 

Si el paciente es un infante y si el diente traurnatisa 

do no se ha desarrollado totalmente no se podrá elaborar una -

restauración definitiva, debido a que la cámara pulpar es más-

grande y el espacio de dentina y esmalte están muy reducidos y 

si se efectúa una preparaci6n en la cual se hagan tallados de-

las paredes y éstos sean extensos podrian afectar la pulpa. --

Por esta raz6n se efectúa una restauraci6~ permanente tempora-

ria y se espera a que termine de desarrollar el diente para PQ 

der elaborar una restauraci6n permanente. 

Si el paciente es adulto el desarrollo de sus dientes-

ha concluido y se podrá efectuar una restauraci6n permanente. 

RESTAURACION CON RESINA. 

Para efectuar la preparaci6n para resina en la clase -

II, con una fresa de fisura se realiza un hom~ro en el esmalte 

en toda la circunferencia de la fractura, el hombro debe tener 



alrededor de un milimetro de profundidad hacia cervical y lle--

gar un poco m~s all~ de la mitad del espesor del esmalte. Se -

generar~n ~ngulos cavosuperficiales nitidos en torno de toda la 

cavidad, por vestibular, debe de ser irregular para asi, obte--

ner una mejor uni6n estética de la resina con la estructura de.n 

taria. 

La dentina expuesta debe ser protegida de la penetra---

c i6n del ~cido recubrHmdola con hidr6xido de calcio~ . Se apli-

ca una soluci6n de ~cido fosf6rico al 50% a la superficie del -

esmalte de la preparaci6n, d·Jrante sesenta segundos. Se lava -

el diente con agua y se se~a con aire .y se ve si grab6 el esrnal. 

te, éste se ver~ como una zona opaca y como escarchada. 

Se coloca inferpr9;{iJiiafítit!Ifte una matriz de···celtilofde y­

se le acuña para una estreclÍ~··;~cÍaJ?taci6n en el mfrg~n .. gingival. 
<'·~··.-.:·~',:.}:;.'·.o;:, 

En las restauraciones grandes h pa·ra. ct<\'f, mejor forma·.:a'" l.a .••res taJ.l 
- '. ,. .. ,':, ;; . ::,, .. _,.;.',"'..---;:;~j- ;/~:i' :- i· \''~: ,"f)>:i, '-,. _.:_: ,· :"/·.:~,_:·:-e:\·,. .. -·.>~'<'','":«:-~·:·_. ,'t- -: . ·-

r a ci6 n se puede emplear una '.C:d~~~á'd~i0~ó~f6'·(~);i~ff'~·Jg;.•{i'~a· coro-
- ,- -~._;:·_~!: ,, .. - / ;~- ;,;·: "\·,~-. ~~~;'\;~-·::::~.{-'.\'"·'·'; -

na de celuloide. 
··· .. .,<i·<,:-:}.,~ .. A(Z~-.~~- ~{.:~ >:~\:¡~;:zr;:) ,:~·,·;,;~-~') '.:•.s:·; ,~-'-· · 

·.(.: .. : _ .-:·~~'?.'.'.,~-i'c~s;;.;·.,, ,; ~_.-:::, <'."'.·'.'~-;-,'·.:-. . ~'.:~~:>'" 
~-· :c<·.d<-':--.< ·. -<' ,,; ~"~:<::-:(: :· .';;:---</:" 

¡ ·-.:;.·~ <;~}·,¿ 

prepa.rat .• l~E~~siri~ ;9c~;¿n~····~ez Se procede a que esd pre-

parada se procede a reconstr~i~ ~~l'l';esina.,' cuando ya se tiene-

la forma deseada se deja a que polimerize, despu~s se quitan --

los excedentes y para ésto se puede usar discos de grano fino,-

piedras montadas redondas. 



d 
__ (~/' 

CLASE II FRACTURA CORONARIA E~ 
TENSA QUE AFECTA CONSIDERABLE­
MENTE DENTINA PERO SIN DAÑAR A 

LA PULPA. 



RESTAURACION TIPO FUNDA. 

La funda de acrílico o de porcelana suele ser consider-ª. 

da la m~s satisfactoria desde el punto de vista estético y es -

la que al fin desea la mayoría de los pacientes. 

PASOS PARA LA PREPARACION DE UNA VÉNEER. 

-· 
1.- Se efectúan cortes -de _taja_da::_:~--~.oii ·:CtíSCOS-~ ae:: ~liria .luz-

-- -· :~~--~:~---.-o-- ~~ ::-~~:.~~~~7-;~-.o;·-~-~-',_~~-t~~~~:'~;:~"·~-~--.'""°-- _--:-_-_-__ "'" =e 

de carburo para evitar puntos de contacte ~h;:~~J:~é~i()~imales y 

debe de llegar al límite de encía libre.º· 

2.- Con una piedra montada forma cilíndrica se va a re-

bajar la cara vestibular siguiendo la anatomía del diente y sin 

dejar retenciones. 

3. - Con una piedra;~ montada forma cilíndrica se va a re­

bajar la cara incisal.por 10 menOS de 1 a 2 nun. t haciendo Un b.J.. 

cel hacia 

4. - Con una piedra montada forma fusiforme . se ,va a re.b-ª. 

j ar la cara lingual . siguiendo_ la ana tornía del.~i,Sh~~,,~~-~"~ª- . el -

. :>.:: -~ ., '. - ' ' --·:·: :. , -: -::· .. ;'·, : . 
limite de encía libre. ~t;3 :';~}: '<;c/;:'c:;~~ _ 

-. · ---.: .:> '· ,·;/:,- z.:~':. t,,. \;",.;-.---.: -
~-~-·":'_~-~~: ~~-;.,~ ;_~ :,cF~':-.;. .. -.. ,,__,;,..-""e'::"°--·-· , 

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

5. - Con una fresa 700~701 de t'fsti~~.· s~'.,~~~~t,a rnl~fÜ~r el 

hombro abajo de encía libre de. 1 a 1,5 mm., este:hombro.debe de 

abarcar la mitad de las caras proximales y la cará ve"sÜbular. 

6,- Terminado de la preparaci6n, se hace con piedra mon 



VISTA POSTERIOR 



tada y fresa troncoconica. Con discos de grano fino se lijan -

y sellan los conductos dentinarios. 

MODIFICACION DE 'LA VENEER PARA PORCELANA. 

' . ,,. '·"··· ,. 

Son los mismos pasos que para la de acrilico'·1a.: única -
--;-'_~ 

''·-;,;;-:.· -.~:; ·'.. ~ '.- . ~. 

diferencia es que en la cara vestibular se hacentdos inti~sbas o-
·--:-,--,..' 

rieleras para darle retenci6n. ·¿':,:~'.f:::~=.: . . : .'._-_,;~:· 
, -· :···;<-<'.· ~--<--;;.~~-;>{ i_:_:·."·:o·f,.,.>-

. -- - ,.--= ~-~:-~~={b~~~~~~-~~i~~~~f{~_;~-:~'.~~;-;-~~'>.ºº-=--- -
•! :. ' - - ';~\ 

Algunos autores dicen que la ~f"8,~~~f~f~~'~p·~~fJ,f rcelana 

los mismos pasos que para la de·: acriÚ.~Ó peto:. sin:hornbro. son 

PASOS PARA UNA PREPARACION YAQUET. 

Esta preparaci6n no se puede utilizar)cómo retenedor de 

puente fijo debido a la debilidad del muñ6n, generalmente se 

utilizan en dientes anteriores. 

que para una veneer, s6lo' qÚe .en iaY~~qhe.t':,'~l\hÓinbro va alrede-

del diente o sea que abar~a C!~r<ls ·~~g~{h\¡f~~~fJ~~4:iB¿'i~t' Vlin--
•. . • -'',::;:: ' .:.~ i .. ,,.: • -~'::'~~:~- ; " .• · ' ~;- ~--, ". ~ _;~~: ~·~/:> '., . 
. :-;=:::\~~?>: :~_-'.-> ;t\;:y-:·;;; ;;.·,:.:,:; e:<.':·;--."~·='. =·· · 

Ual ..... - ~~~~ .. g • ',._ ·" '•:::.•.::· .. ' •,' .:,,:.·, ' .. > ... 
_:~:'.;·~;'.~ rf,~~~~;·~:v ~~"'~=\ ¡.it .. ~(; :.~:~l: ¿,::··¿.>·=;~,:~: -- --··-

-- '.o·;=~ "of;'.'_·x: .. -,.,, '/· ··:,<?" ' r . . . -· 

PASOS PARA UNA PREPARACION TOTAL~"~:'L;t}'.~;f%•;_:;~,.~1'-~~~¡,;_~%4':,o'"" ~ 
·--i·"'' "'···- :··,·-··-' '.'~;,>:y_·:· _ .• :.o:, ~-~\\i'(-~·~;\.~:-.·-:. :::.::·_·_:~_~::.:~ 

Los pasos que se reaÜzar'':P~t~:i~·pteparació!l de ttna tQ. 

tal son iguales que para rea1n!; ::: Yaquet s6lo que efectúan-

en dientes posteriores •.. 



MODIFICACION DE LA.VENEER PARA 
PORCELANA SIN HOMBRO. 



PASOS PARA UNA PREPARACION ONLEY. 

1.- Cortes de tajada para eliminar puntos de contacto-

y convexidad y se 

drica 

diente. 

las cajas 

tensiones 

se realizan deber€ln ser par~lelas'ya que de l.o contrario no ha 

br~ equilibrio, dél5ende;o'áher<11a"camplitud-d.e vestlbulai a 

lingual de 1 a 2 mm. en sentido distal y mesial una profundi--

dad de 2 a 2.5 mm. yen sentido oclusocervical u~aprofuÍ1dÚlad 
.. : ... ·',·, -,. '., .. ,, .. 

de 1 mm. por arriba del mflrgen gingival. ······•.·· < >\ ::~r~>·· 
··.: ... }\)Y e··r· ... ··.···•· 

5. - Se realiza un hombro tanto .en 'V:~st,gfoiélf ~~~~¿, ;en.·.,. 
·. '·'·.~ 5. :·' 

lingual y debe llegar al limi.te <f.e.l.,,_t~~sl~Z.9~i~~~!~·~·r~~-~é~~E'~ 
'- _::.~-;-:_ :~~~-:,,.:. ~)- -:. ,' -~:-,·'_;.J·~~-~~~--~ ·,.-~ .. :: ·,.· ', 

aio siguiendo la anatomí.a. de1 :ci1ente, AL:h.Oll11:>ro no- s~. 11evaa-
caras proximales. 

- .· .. --
6. - TerminaaT6n · e:ü.minar ángulos y bicelar. ·· 



REPARACION TipO Yl\QUET. 

"-- _ __: ._ 

EN roSTERIORES .. ES~ LlJ\Ml\DA 

TOTAL· 

VISTA LATERAL. 



PASOS PARA LA ONLEY HJDIFICAD.?\. 

Son los mismos pasos que la anterior pero en ésta no se 

va a realizar hombro, sino que se efectúa un desgaste en vestí-

bular y lingual hasta el limite del. tercio oclusal y medio si--
-<· .. ·. ',' 

guiendo la anatom1a del diente-.< ' 
~;. ·, .. , 

Una vez que s~ 11,'~f~~f:;~fo~~fj~~.#,:,_~}P() de preparaci6n se --­

efectúa ésta y una vez que se_ha''t:.emi.nado se toma una impre---
_- :-~~..; ·:_-__ ,_;:-_,· ~--~--"~~-: _·-

si6n de la preparaci6n con el rnat¿ri~.l_'efegid():i>o!= el cirujano-

dentista. Entre los materiales a elegir están:· los hidrocolo.i. 

des irreversibles, mercapt§.nos y elast6meros~ 

- .· .· .. -" :-: 

Una vez tomada la impresi6n se 'ohti~n~,~~ mod'~lo de tr.e. 

baje, se pueden obteneF--l~y-~-~1%;~!,t~~~~j~~~~I~~!;-~-t"P::~0~~- por me--

dio de dados de yeso, e1e'C:ttóbobfiz~d6J"5etb~ ._._.·; 
.·.·.·:'.·,;., "\j'·;:::::. ';::,: .·.-,-'.'";,(;·::,.-'.·.: ;.' 

: .. : ,. .· · .. •, ".:·>,~\,, ,,.,~·.:·:-!·--,~-- .::", ;'+;:.:··· 

Después que_ s~' ff~'h:~ ;~l; ~dd~:i.8~-.se;;]_le~'~ con el .t~cnico-
·-_,,---~<:··,,~~,;-.·,::···\-, ,_,, , __ , (t~~,.: />~;:~·:, -~: -~·;(, :,:~:;':<,:_,,,,- : . :•:c.:· ,:~)¡;t~~§~t>~:·::~ -:; . ·:: 

para que_ efectri~·',_¿l. vidl~~~-r~:'id~~?b;~J:s,;~-~_cbenEr~ga se hjt 
- . -, ;:.·,·:"•' .. -_,-_., ,.,- ::~-.\-~;~/:~' -- .,: -,_~· .-~·-. 

dental 

'."/·~-\--F .::':.-.~:->:··::--: :~_'..'.:~-: ·~ ·>:~i:>--~ 

--~-> -'::'_~~ª ,, ~--- ~--··.· 
ce la prueba de metales. 

-- ·-~." :·' '.. ;,,:~·::- .. -~-' '. :: 1 

En la prueba de metales se ve el a]uafe''~c:l_~'i~~~j:~~-taura­

ci6n en el muñ6n o preparaci6n, si no ajusta.hasta la encía ---

q\liere decir que hay puntos de contacto prematuro para observar 

6sto se prepara zoe en forma cremosa y se lleva a.la restaura--

ci6n y se hace una impresi6n en el muñ6n y se retira y si se oQ. 



RESTAURACIONTIPO.ONLEY. 

VISTA OCLUSAL. 



serva una capa pareja de zoe no }taY punto de contacto, si se -
.-.'. . 

observa que la capa de zoeno~sÚpareja quiére ~~cirquehay 

puntos prematuros, btos. ~ª e11~ih~n 6()n •úriá:;:~~~~>~~,;~º1~ .. 
. . ' . ..,, ·,,·--· ·.- ··-.-.·..o ___ "" .. --·: .-.· .. -•. ·· .:_,_-,.-:-.::-.;:.:::_· ,'" ·. }:.·:.;~/~y.- '.~i.~ ·.-._ .. · -·--. . ·.· ... : : :·.:::··. : , - ·,,-,::<:.:;;::;· ~:/-'': -, ;;_c~i({·;;':.{i ,-:· '."'::;~·,:·?· . -·· . ,· 

se ve el contd~ho",giI\giv~~,.~,{~Z 4~~U~hfi~ ·~~~:p'egado -

es que la restauraci6n está. mal, debicloa ~tte::~;~~,,~i~()].~d~~o-
----~- :·~~·-__ ; .;·, ·: __ ~·-·--·<·:__-·-

lleg6 hasta el m~rgen gingival. -En';gr~4Iil~Ji:~~~;~e 's(a~''ellca-

j arlo se forma izquemia en el con tomo. deSla-;enda ~;-s{-j{~~e -
-,· - - - :-º-;~ :·.--·· ·-··' 

izquemia se desgasta la pestaña de la restau'ra6.i.6n-ha~ta}qí.íe 

ya no produzca izquemia, de lo contrario.'ir~ltad a;\.()~)tJji--
,:~,:~>~ •'·e'~-_':;._·:~·,'.·.;:; }>:> .',· .' 

dos gingivales y provocar resorei6ri 'gfogi~~i,~''.',i)_ ... ·.· ''. < xJ· .. 
. -~< .,,-"_, '·A<i~-;:, ;\ . .-\:.-:~--:-.·~-

.;;--,~-/i:>_ }~:-~~·- ~ ,_'~-:=:::. - " '.>·\'_;_.·./ 
,-,~;; . -, -. ,·'~/-__ ---~-" 

se ve la oclusi6n del paciénte .c()t\',l.~·~e~t~ti;aci6n, 

ya que puede producir una hi'.~,~~;\·:;~~gti19~s~.~~~~t\J5"~~~!E!;"'l:~!1_n't<>, -

producir alteraciones en la• ait!~Ciú1'~~'for\ ;~~~~~~~~~Ú.lÜÍar • 
. <:.::,,::~::;,~<':.-: ,·,¡ -~· ;; -~~· , .. 

Externamente se ve la ~s¡,~,~~~·, "l{<~~~a anat6mica to­

ltl(lndo su di~metro vestibulo ling~al, v~'i-'.~l i~s espacios inte.[ 

proximales est~n libres 6sto se verifica con hilo de cera, se-

ve la relaci6n de la restauraci6n con los d~s dientes as1 CQ 

mo su alineaci6n. 

Una vez que la restauraci6n ha pasado todas las prue--

bas, se lleva con el t~cnico a que lo termine, cuando iste lo-

entrega terminado se verifica la oclusi6n y se cementa defini-

tivamente. 



CLASE III FRACTURA CORONARIA EXTENSA CON COHSID§. 
RABLE DENTINA AFECTADA. 

En esta clase de fracturasel:ciruJ~ro'denfi~ta.se en­

frenta con el problema de una Jlulpa::,expli~~·;~·i!"~{;s;¿ /:// .••. , 
,·(.\-.«~ ;·:'.;.,:·"'.~¡::.:~ ;;-').::_{ {'~·\_:;, ~:'., ' -- --- ;:r~.::~-:;~~:,<:; :''\'.~L f.>>:\;<: :~<''·-_fa··-_ !.::(~:-::<·- ... -. 

Para su tra ta'mierifb~~sé~~'.·!:61.;~~~·~·~*~,.~¿~}~W~~ ;i~1Jdivfdir -
.;:.-!.: '¡ "· - .-· ·: _:, ,,.::l-·:;_<~·:·~·-:--.: --· 

y s.e efectGa de ad~~:2~~f¡;~f;JJ~~~l~~!;·~¡~~~~í~,;]:u~lJ'~'.~'qu,e ex~~ 
ta en el diente tr~·~atizádÓ y.·s'e.0 .ye Por médfo'.de los datos -­

, - ; -;-.;o~;\··-~-~'.--'-~;_-' <<.-.. ;~'.:.'.~,-: ~~-}-::~/ .' ' ._· 

realizados mediante la:.historia.i'cÚn:i.~a~y. el exfunen cl1Jlj.co. 

Una pulpa expuesta por.un.traumatismo puede estar le--

sionada en una zona pequeña o en>.uría zona amplia. La porci6n­

coronaria voluminosa, puede p~6.fGir sobre la dentina y puede -

o no sangrar, puede haber esf~d~'.¿xpuesta por minutosí;, horas o 
_ _:;·;o;f-~;,--,~~--,-~;;f:·~~~~:~:;:·,;~-c;o-. --

dtas; la raíz puede estar; te>'ta.linen'te desarrollada'' o aúri·.en pr.Q. 
·,·,::~'.,~:/~· -· '::s·<~~.·\:>;> .:_\._«>>· 

ceso de desarrollo, '¡:l~ede hab~~ ~.~cas,a ,ey~cie.p.c.iá:.'d~ vitalidad­
' ~\:~~;-J!:· 

al contacto con la pui~~,~~~d~s~~:;' ~uedi/~~/kd:~~~~'i óffas '.dóm-

plicaciones, tales···:h~o:~~¡;i:~;~~f~:nt~s:g·:~~E~ctuf~~~~~Íd&1a--
res. 

Hay cuatro posi.bfés' pl~ne·s de trát~lll~ent.o para el die,D. 

te con la pulpa expuesta, eriorcien de gravedad del tratamiento 

son: protecci6n pulpar, pulpotomia, pulp~é:'t?mía y extracci6n­

del diente. En esta clase vamos a haceri.ncapiil a los dos pri 

meros planes de tratamiento. 



PROTECCION PULPAR. 

No es dificil conocer los dientes que necesitan protec-

ción pulpar y el cirujano de-

c isi6n y determinar si 

2.-

3.-

4.-

s.-

Cualquier padecimiento que sea 

profesional ser~ el método de'elecci6n. Pero cualquiera que 

fuere el método y los materiales empleados, es preciso observar 



los efectos biol6gicos fundamentales. 

En la exposici6n pulpar hay que observar que primero 

queda expuesta la capa odontobl~stic.a de l~ pulpa debido a que-
-... , .. -

es más externa, los odontobla~~o~ ~son 6apaces de depositar den-
.- .. " -:':·-~.~ .::~~·-:(:,,_· ': 

tina secundaria y deben• ser.cóhs1ci~raa0~\elan~~tbs. importantes­

en el mecanismo de la p;o~ecgi6~;iJ~).'~J{e~~á.; ,, 
~-·? ~-.>---·· __ -:_· .. ,· «--;··_.Ó>:_., ~-~: ,_:;: _ '--. ·-._---:·.·,·. ___ -... ) __ -~,::_- ,.·_ -:..~-

,. "=""'---"""-='-'=- _-.,. • •. :~--=-~- -~-¡:_:,;-;;- - --·'" ··_;:·;:__,:~.'..];~- ~.~o::~:::~--=.~_~,~--·-~~-~-
-;~~:/::·:-~~-~ o?: ·;::~: 

El objetivo. finál de'l~'·.PtotécCi6n :pÜi.P~t~s conservar 
'."'-~~--, ,_., .~-o. ' _, - ' - '. • '~ •.• - • - - ' 

la pulpa y los odontoblast~s,:·'.~i~a-~~fó:~~ d~l:Í·e de formar denti 

na secundaria y que forne.~na, s61ida ba'r,ra calcificada o sello-
:_ ~:,;, ;: 

de la abertura que l.1~~6~~Í~·;·-~~f s~§i~W pulpar. ,> 

i·· .'_._ .• 

Los odontobl.aÍ~~J':~e~~n ioKi~;J~~~~\¡JJ un ;estado de sa-
, ',., -·~'~>>~,:· ::::·'·~<;:'. 

especializadas y es discutible que se regeh~r~h''~na\vez dañadas, 

en el curso del recubimiento se deberá.cl~t~riercuidado de no -

dañarlos e irritarlos, entre los i;it.~~;t .. ~1f~~~Ig1es los-

Los resul t~dos.;bi8i6gi~~·~:)CieÜ f~cÜbtimi~rito puipar son: 
.•. · . ·•• :3j~t:;;;¡;~~~I;:-~;;'.;i/c~~~.~2J;¡:;'.\D;~J" >·:>: ~k-c;¿· ·.·.· . 

.. ;.:_--_/~:·}¿fj%:-~;c~;~:.:-:'i-_i~°;}1_ ::;:.~J'c:; }~r,~c;.:~;~:_;.·! :~ : ·:-~~~;~·~,~! -:~ ~;~--;~~(~i- ~·-:::;_~~ __ 

1. - Lo~-- r~~·fa~·~d~·;6;~rl~s•<~~'·! ~sterflfz'an~; .. 
·e:··-.'-~;··:,~:·:~~·:<.;-~·-, :y"!,---;-··- .. }-.·::'",·:~/~'-- :, ' •;: .. ~,,, '- i·'.·:\{ 

:,- ~-·r ·i'.X~5<r::~·:=; ('·-··-·.;'.~- .. "e;'.;-·: · - · · - · .t_:. :_, ·. ~ .· ·~~ .. : ·;_:·~:· (~:;: · -. ·:'.\. , .. i': ;>,·>:';•.- .<;··. 
2.- Los ;restbs de;carfes .se miríeralfaari,> .. . _, . . . . 

· --- ~~::/:;:k_á:~·s¿~;¡;:~;i:'.: ~~~:~:~:'_K·.kXL"<:.;,·.- ; ~--· .?::. '.-<~.:·{~ó::.:~~c·:·-:·: :: ~ .·. ~;: ... 

3. - Las infl~~bi:~es ~ulpa;~~ /~iper'~ias regresan 

a su lugar. 



4.- Formaci6n de dentina tercearia o reparativa dentro-

de la cárnarapulpar. 

5. - La pulpa se éncu~:tra·i·vi.~~1:· 
···{• ?~ )y··.J:~\<~.;; .• :.· 

TECNICA DE EFECTUAR UN RECUBRIMIENTO 
. . - . ~.:;·-, '':.·-.- .- ·,} 

l. - Aisle el diente y excluya" toda 

ci6r. fisiol6gica estéril tibia o coh•hi~Óc!i:~~it.J·d.~J~(jci.i~ ·no se 
- - _. _ _,,.,,o·_,..;'.· •• .:·,_,_,~·~ ·' ~·-°'"~·Y.=c:·. 'cJf-o,· 

colocar~n medica.11entos irritante~
0

·s~b~l./ei ·~i~~{~'i·r-~ 

3 .- se secar~ con éµid~~f;X~r~·;~<Octua~,~~ dJ~~fdrata-
; __ ·--:-1 -,· _._'_::,--.~:-~~~-~--:·· ;-·,-¡_• > ... -,.--~----~'< ,·,"~ .. , ___ . 

ci6r·, excesiva. 

4.- Se cubr~á~tJlp~.J~~j~fa¡;Con :;1~~xi::.¿calcio. 
- --- - -- --';___c_,_'7.';-2-,,~~-":C~~--_;-·_o~-;;;,.~-:c_:_ /,_~'.¿:.~_~'-¡{:-~~~~·~;::'..~-~~:' ~~ ,_-,.~.=.- :~~~~:)--~s·-~-c,~-(~~-- ~- ·_;: 

-.·,··-.·· ·,.:·,_- --

5 .- Se aplica p~ra pr~t~g~;/{"~ pul~~ el 'fuit:Jial de prQ 

te·~d6n y éste se ueva ª la exposiC:I6.n pulp~r. por me~:tº de un­

aplicador de hídr6xido de calcio y no se tendrá qué hacer duran 

te el procedimiento presi6n y se debe dejar que el ináterial se-

deslice s61o. 

6.- Después de cubrir eón c"uidado a lá exposicl6n pul-­
::.-.. -"J:··;·:-.·-~::.·_-<_:·.::_· .... ;::,·-.-

p3 r, se cubre el resto de la d~nnmÚ . 
. . 

7. - Se cubre el material de protecci6n endurecido con -

e.e.mento de fraguado rápido, no irritante, estudios recientes --



han demostrado que el 6xido de zinc eugenol se adhiere perfect~ 

mente al esmalte del diente. 

a • - Limpie toda.; las s uj;}~f ~s dOi d°ie\i"'. 
·,~:: ·:._(.· ••...•.. ·::.-.·.;·:·~ ... : .. •.·•· .'.·.• .• :~ .. ,''.·.' ... :-.· .. ,'.·'.·. . '· .> ~:->r , ~:- ._~,- . ; ,_ -. -- ..:~ .. ,-?:<;:.:_:-.. ~;~-: __ : .. : . 

9 .- Elija unacbóJ:9'ri'~'L~~·i'~$i{~!~'.f~~~;iikt~·'/~eÍ tamaño y 
-"-. ~<,;<:-;/>-»~:' o··-·i'''{~(-:;·? ,_-.:_;; -:·:~(~'.; :·;. -;_;; ~-, ; -. ·>'i·:>;" <'- ·· 

forma apropiada, recÓrt~:~¿ii~65r~~fgiritjt\;áf pa~a'"ri6~.·presi'onar 

los tejidos gingivales~/~~i~~.iti:~~·~~üs~·~ci~ ei~~r~r tina corona -
~·~;.)=;~c~~:~~-°''-~;¡~f~¿'~~~-~-f ~~~~~~-~ti~:~~~';-~~:;~ 7-: ~~:~~~:~ -. 

por el cirujano dentfs:~~.}!!.F,~J \.< < ' · ·· · 

. .:ú';." :,:'.;; . º.AX-~. (:.··: .:: º 
:::' :;~~;~(~·.::·~~)--~;:;;,;~.:r:~:'.~--~,:--~--·:.;>:-~·:' -•·' '.'.~; ·.'_' -- :~ ' 

10.- Se ve la. oci'u8T6~eh•todassl.l~ posiciones para que 
- • J ·--'~· ,. -' ··, ··:: - ~:· ;_;,' ', ·--

Si los resultci.d~~·,:·5·gn."~atlsfactorios a la semana, se d~ 

ja transcurrir un p'c:lrÍ~~~};~~· f~~C>so de seis a ocho semanas~ 
~ . 

-- --.-·-·-=o=--.o-=--=-

: .. , 

raci6n se debe de t~ri~i'~Üid~dó 'dé nd'.hacer una reikp~~:i.ci.6n --

pul par. El obj etiv6 firia1' cf~···la;;prbfe~cÍ6~::~\).i~a.f. ~~< terier . tina 

pulpa sana normal y q~~ ~l;~~~~if61~¿>~~ff~fthQ~~~~ui~r-sea sa--
-·.,· <~;.p~;; .. ,.,~--·~:~'.~-~~~·: .. , :_:·~-;'.~~~;,; ;~~_::,;-~';:'.~','.;';_-~ --f-(;t '.",~;,·.: . .-.:; ::j~,,,-~;:::·:.:· _/: <-'~-~ : --~~ .- i;_._,- ·, 

tisfactorio. .•·:.:> / ...... ,. :ih:::•:·• •r·~·· -.:.:;\< ·•· ,.. ::).•'::•: 
., -_. __ ,~:-:-.-_:;:_:[-:_ {i_~~:~·:: j:-~~-~,-~~f5,'!o-'.:>;_~';;_,/,;~·~·-,~~ ~ ~- _ -~--·~~._-y ~~:L~·--"";~_;:- --~-_-;_:i-=->-= 

'~;,::,_'.,:::··.· .•. :·:.''.- :>:;·: :,·_~ "•' .' ->< ,•.' ,., ->--~~ -~>> ._ ... ,<:>· . ·:·:,¿:)'.'.;]"·::·~!~ ',·¿;;¡:.< ~::-:.~<::·\- .·.· 

PULPOTOMIA • . ; -·· -· .. ,:,c','">---.:~;.~;•r.~%~ii:~:::Ji2;.}.;,;):~::-f',éi:;:;:,,~,;;o 1;';"ih;, ~; .• ,:5;:..,:_·, - . 
• • . •,. ' .... ;,1, •" ... ·>'"~'·"''-' •-,,-,·, '}:::·· <·;~-;_;,_:~ ... ·,.{_· ... ·.•·.·.· 

•·• > >;:.' ;•', - }.·¡i-:,C'. 0:~' "'"".'''. :::~,J;.i:.::.;~k-Ó::/o. L C:~;'.:_!'.<,i::~-.:;, ''-"'o': , , 

si el recubr~I~~f:g~{~Ül.~~~-~f~~(:'~-~~:~·~1ti~i•~Üfpi~aaicular 
.,;----- ~ 'i:/:_,c:' '> • ·~.,:'-'.'.:_.:.;;::•:, ' ,-· ,.-•"• ,) ' • ' ' ' ••' 

-,""·.< :';-~i;~:-~'.f~;;:-'~'.:;·1-:.:~:-:::;_;:~ :~· 1.>:-·~·Y~ _; ,··" 

se encuentra sana y res~~riéle~lasprl.lébas de vitalidad pulpar-

Y si tiene los tipices abiertos se pr()cede a efectuar una pulpo..; 

tomía. 



Pulpotomía es la remoci6n parcial de la pulpa. 

en-

degeneraci6n. 

ción 

fue expuesta 

•• ,_ _./.::,' > 

En la mayoría dE(los dientes sanos en donde quedan las-

pulpas expuestas debido<;a'f.traumatismo, la reacci6n inflama to--
·: :'·.~;'.·· -.~:<·,\~· ·:::.::-.. ~_,· ,. ,,··. . 

ria está limitada por algún tiempo a la porción coronaria y el-

tejido pulpar del cond\lcton6 presenta evidencia de hiperemia o 

in flamaci6n. 

Por lo tanto, luego de Un corto periodo de exposici6n -

a líquidos bucales, con la extirpación cuidadosa y aséptica de-

la porción coronaria de la pulpa, el pronóstico para la porci6n 

radicular remanente ser~ favorable. Después de la remoción con 



6xito de la porci6n coronaria de la pulpa, el mantenimiento de-

un estado normal en la porci6n radicular depender~ en parte de-

la habilidad para colocar un material innerte, antis6ptico, no-

irritante sobre el muñ6n pulpar. 

TECNICA PARA EFECTUAR· UNA PULPoTOMIA;,': 
··c_- .:~.~-- .. o,-:,: ;;~_-o .. Lo - ,, , , 

l.- Anestesia local. ';};~ /, .·;~;'~ /:~?: ~j::·>f 
2. - Aislamiento. y. desfrif~g~Í~;{~~~r~.ic"~i>b~~º~~r~cfbi:io~ 

·".>:~·;:(f'>·'.~2:::~--;':_·-/·:· r .. · '-~0<; ~/~'\-::_:-;-,;./:e-

3. - Apertura de la cavi~~d.dciii';iiii~'.:ff;~~~····a·~±i'.,'6J.a. •.. 
' --~~--~~-:;~)j~-~~---,.~~~'1:\:[~~:/;?,/~-~--~-~h~~~;,:-~~:~~ ' __ 

4.- Acceso a la cámara pulpal con"'f~é's<i'"á~ BOfá,"'ciepen­

diendo del tamaño del diente. 
--.>~- -~- ·:·_~- ; .·. ,:,·: :~::;·~:h:: :: 

•,·:·,-,·;·e>, ' 
. -.;: . . - ::!;:.·;-:e· " 

.. -\:-·_::~~>/:-~ -;·:· ';..:,;f/>' ,F-~·-~: .. 

5.- Remoción de todo el techo·p~i~~~i1:~~~ffi~á6' dél·-
,·:,. -~~::,.;7L·:·: _-. _ 

. ,' ·C--

. ,-_ -... ,.~ .. _, .. 
- ---~-

del No. a o fres-a -~~rr~sporia.i.en te de~endien~o dei . t~áfio de la 

d.mara pul par. Postedo~en~~ se usa una fres~ Clei Nd. 6 para 

retirar el tejido de la ~~~~Z~~:!'~~ los conductos; t~})1_~~ise -

recomienda el uso de duc~~if'.J.l~s las ~~ale~,m~bj~ ~~,"~~~ar fi-

losas para evitar la 

va a cabo con la fresa. 

7 .- Lavado de la cavidad con~sUeró 'ft~roJ.eMi6~" y seca-

do con torundas de algod6n estériles. .·, 

8. - Cersionarse de que ~o existan zonas de.sgarradas. 

9.- Colocaci6n de formocrezol con una torunda a la en--



trada del conducto por cuatro minutos. 

10. - Se coloca una gota de .formocrezol con unn gota de 

e·.:genol y mezclado con .6xido de zinc en consistencia blanda y-

por las paredes para,evitár burbujas. 

·: '» 

11. - Colocac16ri cfe. zoe, m~s o a P1l~t,q de satura-
'· 

ci6n. 

12. - Colócil'di6A·a~: urr C:emerifo' ciura:c,•::" e~~~ ~:~;;~.;!',, 
. _,. {_~,-) ·~·-~·.> - _,,_.· : .·. 

13 .- Posteriormente se coloca uria 'cor611~''.d~ ~6Üd~rbo:... 

xilato. -r:·' -

/ <: ... •f;\·é ' > >{ ' ·.· 
Post-operatoriq~ . Es casi asintÓrnlit:l'dÓ~ ~~!:8~1,p~e~e)'la-

- ·- ,- -~-'.:_~. :_>:Y.~_-;.::~::,_:~(--~~"-·' ~:_··:·;;_·.·.)·'(:: ~:,:~;:::~~ ~~-----)_4~·ú\~-~:: ',~) :7. ··~:,.,_t ~-<~-;~fr'~.'.-:',:'.:c.,< ":::_ .. ~~~·-,._-. 

ber dolor débil· .un~; ~·<lá~·41~~.d~~~tl~s' <l~'.~ia:'tf{t~~V~Ii6i6riq~e .. 

sede fácilmente con aria'~J~si,¿ó~,/~e~··ái ~i:~~¿¡;t•¡¿;g .,d~'~}a~6rable 
~-_ .. '_··:_::){3{~-Y.'.:>;c:;·: ··>· ·/ - .L~·./": :\ '.{.:'·-~::_ .. -"\/~;· 

si continúa el dolol':~·s.~.._2~c'f-?- - -~--.e-- -- -cc-·¡;c -- .. '2f? t ___ '' . .cL -

Se llevad a cabo un control clínico y radiogr5.fico --

del post-operatorio a los 6, 12, 18, .24 meses para verificar -,,. . 

la ausencia del dolor, presencia.del ;Jente dentiñario,.estre-

.::l1amiento progresivo 
- -- -- '' c:.on.<iucf() qu~ no· ha termi-

nado de formarse. 

También la pulpotomia se puede efectuar con 11idr6xido-

de calcio en vez de formocrezol. La pulpotomia con hid~6xido-

de calcio funciona detend.iendo la vitalidad de la pulpa has.ta­

.:ompletar su desarrollo. La pulpotomia con formocrezol actúa-



como an tinflarna torio pul par. 

RESULTADOS 

l.-

ci6n 

na y 

res. 

2.-

ne<:: rozan te. 

3.-

reabsorve y 

RESULTADOS 

l.-

2.-

blastos por 

con la porci6n 

4.- Se forma el puente 

?Ulpar del conducto radicular. 

odont.Q. 



5. - La pulpa de lo~ conductos radic"..llares se normaliza, 

Ca OH 

~ORMOCREZOL 

CL.\SE IV DIENTE TRAUMATIZAD:> CON 
O SIN PERDIDA DE LA ESTRUCTURA -..v1"'v'"'"" 

Esta clase in=luye todos los 

traumatizados se desvitalizan, por 

dicular est~ indicada en este 

Un diente 

-=~:1Stituye: 

diente 

miento 

lar y 

diente de modo 

l, - F racas1::> pulpar o-

de la pulpotomia. 



2.- La raíz debe de estar completamente desarrollada o 

casi 

de 

to de 

par. 

rilizado. 

terapeútica ser~ 

me y 

linea interrumpida correspondiente a la lamina dura del alveo-

lo. 



3.- La estructura radicular apical tendr~ una densidad 

similar a cualquier porci6nde la_ra:íz, es decir, sin eviden--
.;.:<·~'_::~\·, ::. '; '. ', '.\ ~;-.' .;-,; ~; ; -· ; . 

cias de reabsorci6k> :, '" ,,, 

apical del dienfe' ao~<;'61j't\iiaci6n radicular ser ti comparable a -
~,,--_--\~ 'C < ,, '••:' ,. "•°i' 

la del hueso quE!_,~~Í.r~Jrida los dientes adyacentes con pulpa vi-

va. ;~~~~:~i:t 

Durante {~¡i!ii1~;:'E·~~;,;1"~~ns
0

i~erar tres aspee--
--_: ,e::.>:::-_ •. : __ , ·"·.\---~'º~- -- ----,-·;-,'.~~--':,o:;e,~.-~- ._;.-.e'·- ·-· -;,-,."--:.-,.- __ _ 

tos: el campo op~~~f.¡;~~c;},~i.'i.rÚítr~eht~i; c\ll:ac:i.bnes y. el e.§. 
.. , , ... _: ;~'.-~,~"/:,-,. '· ". , -~~\t:<J·y/ ~.:~ ·,·;>>>~~ . oc -· • )::.-.:~·;. ,-~::::r\:~·~:.~~-~· .:-

tablecirniento y inin'.~~fü.,~1~&§' de'un:a ~~,.~~~x~: deri~~6 del condu~ 
.- ... ·,J.''-; '.--~,\~:i:-Si . . -:. ;":,.>" '-. -._,·:;,~-_-, .. -

to radicular. 

El campo operatorio (dlenfe}Vd~B~'seraislado de la 
:-=.->t::·-'-:.::·_ 

-- ·:-ce·_----=-_,.._,,-.,-.,,-;--.-=-= - ·co'O'"?'Óoo-.':~;'=º;0=-=c,-";~='.,-.-;-=-;-'°=~O--o~~-' "- -------- -

contaminaci6n de la saliva~y se haée pol:' medio del dique de h~ 

le el diente traumatizado-

no se puede colocar el dique de hule y mantener el cierre en -
-· - . ~- . 

torno a la región gingival; se ~roc~de a colocar una banda de-
.. : ' :'·'. ,'- ::'. -... : ~ .. 

acero o de aluminio que sirva de r~~_énci6n, también se pueden-
: ~ i . ': ' ~''.. . . . ' 

colocar las grapas y el dique en .l~c<:,~~~sc vecinos • 
. -·:: :·:~~~<-~ ....-··:.'.<>'',",_:_ . 

Los instniinento~ ~;, 1()~',,iifa:tir'i~1e~ 'para_'_realizar el tr,a 
·:,, ,,· __ - > ' 

~-, "''."'- :·'.º·~~ -

tamiento deberán d~ es¿J:'' ~st~ri.i~~~</ · 
.:ce•< .. '_.·:'.''·· ·:•• 

',e:.;,:,:·~,: ;.-·,-:_''·º .. 

La asepsia dentro del~~o~~~,6~~ :~ logra durante el cui.: 



so del tratamientoporla mediaci6n antiséptica y germicida. 
. . ·: :. ··.:-~ :··'.:~::.-:. ~--~ . -... ~ .. ··.:-~ '. .. __ ·<.-:~_: -- •._: ·--~.· 

Es i~p~rf~J\&,r~~i~~~i'~~~ ,'J~*~ '.¡]'~~~[.~n··. ~;:•fesi6n pa-
,,,-_- >">_,,..:-:· /'~;-:··. . -- .:_:-- <<-' 

:::::::r ·:::~\!:r~~1J~~~f ~ti~~~~i~~E~1~l~~~~~~~rbi:::::~ 
; • ,-· =co::;..-7_;-,;,••-;,~·~ ;"'e,;:=::;-~~;;::-~:;:.:::,. /~(;:.LF -~--::.-·_-\e: ... :<.·~· • -., 

., .•..... ·.;e:'.·<.·· .. ·}'. ;\f YX {~.:··~··.· 
--,-=.-.,__~:--o--~-( i·:º.-~-·':' {-~~ ¿,e,-,--.-~·---~:~·~,':;:!~_:,. --- /--~·-:: :,·-.;~ , ' ·- , 

Hay.~~~; t;~~~i:ciJT~~aa'%·~'.ia.~6.r:~ 'tie<~~f"iiniriaf ~füt~jido -
------'.'-;:; .::~_:'-'· . , .. ,'.-~)=·~~~L:._ -:~-:~¡:)e-:~ '.~\2·--~~:;;:.._/·_ -

pulpar, ya que;.se·~.Pu~~~·causár . .'f!Üaceraq:i.6n ¡>ulp~r·f pr&vocar -

una hemorrag i~,- i~,,.~::;.{~iceli:¡nará hai3 ta que s~~l\ <~~Ú~pados-
to talmente los//~~:~{c1Jos ~tiipare7 ~. t < . : ;~ .. l;: , '-

·: ,. - . --- -··- ,, - .. ,,-.,::;:_··--·~:-<¡? , .... _,~-<:: ,; -~--:· .·.····.~º.···"· · .. ·.· . .-"<_::::-:._:· >.·.~'.:-::'.:-::· __ 
- . -.· .,.,-· .,· ---:'.: .. ~?.• .. '.·-:- ~-,_;,~-- ·,,.;!,,-- .· .• ·.· .. ·- ::_~.-·:.-~.\--.·.',.!;;'-.'• -;·<·.; <:.:_~-;~;·:> - -- . 

No• es .• recolllendabie ~fE;éi:ü~ri:dF'abt\lr~6i6h:?i~i 6onducto-
.:.-<},'.·t.-' '., ! ·.:-:·-~· \ :' -

gica. 

la misma sesi6n'en'fa que se eliffii.na'lapulpa·d~bido a que a V~ 

ces se pro¿~ce u~~-liger~·rinf2:m~~I6~~:;~ri e2f+~eft~t:~~~~consecuti 
va al secciona~iei11fo ~~J. tejid~ pulp~f. 'b;ti~~i~~ porque mu---

, ...• ~-, . -~~ \:··-'.·<<_:._.; ·:·: 

chas veces ·'al .de~aparéc'er el.efecto d~L anesh~~i~o local,· debi-
--... ~-~o:,c. ·,:-,)>>:·::j~·\ ·,·,_<"<'. ., ·':·:·"::.·,,~-//:· -~"' :·.'.'.·.;.-.,_.,. :. ,.,. 

do a la pérdida.del;"°eié'C::to;vasocon~tdcfor.sóB're los;tejidos --
, - ·,·>;::.,~~-(~.,;..,. ,,., h - ~~--- .•., •• ·- ' • ' ·-

a pica les p~ede, p~ro~Ja1~''ftfu~~'il~:~,~".h~8i~~ª;f~ .bY~h ~lu]o mínimo 
'~ - -.7-----: :·-,C''-•.{"C,c--:::-·:,.-, "'::· 1-'·o;- -.:_-0:7.~o: _:;,~.-~:.:.:_-"'~.:,.:;;2~,_ .e · -~ -:.·~ e:-·-~~-~-.:__ =-~':-_:::. -

· ·. :-. ':.::~>. O -··· ::>·~' \'ic' : . ;< • -. ~ •>;:·:.~~:;·"O' j" 1. __ . ~ , ,,:<>"'-~ -- -,,_ .. - ·: :~::~~-- :/·.\ -~;:· ~\;'.d~rr::;_, ,>,<:·,·-~"'' - . _, __ :_--:-:::.::·.-·:, .. -..,·_::;_),~-_:·: 
:;~ _;~;~~,:~:;.~~-~:·:1f:~·:~~ ~~;~~2~-Í·:~=-_:: - »">· .. ·"./--:-- - :o:.:.:.:-_-;·:':;,::_·:::::· ... ·-. 

. -: ._,,, ·:.;~.,> 7.~~~~--~-~"-~~.¿-~i.'-c.~'·o_-==.~--:-&~--::::~;-::¿¡ .. ~/;,,i::/_~:,».,;~:~~;;~~L:/.'.':: '. ~~---·: 
·:_-,_;oc:-___ :_- :f~·~;~ ,t~~- -r-- ·>i.~ }.I>~-:: ·-::;s-,.~,/· .. ·, "'· ·-.'.,",<'·-: 

Antes de pfiJC~de~.~i.~r~kblr~f~.·~¡:.'¿;~lfo/oriciJ~fE~,.··. si la OQ 

turaci6n se efectúa con g¿f~~e~ch~'~· .. fa;i;i~K€~~;·~ªz:ª ia obtura--
.< ·• ':. '';'.\ .. ·~.. - ., 

ci6n deberán estar por lo' menos 24.~;~~ ~~~~'~cu;io para que en 

de sangre. 

el momento de la obturaci6n estén estériles y se tenga el éxito 



adecuado en la pulpectomía. 

Durante .la se utilizan el siguier¡te mate---

rial: 

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

TECNICA 

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

pulpa 

6.- Lavado y 



ENDODONCIA. 



7.- Conductometria. 

8.- Coloque un medicamento no irritante como él paramo­

noclorofenol. 

y se seca. 

tivo se 

se pondrfm 

tivo negativo. 

POST-OPERATORIO, 

1.- Cuando hayan existido .lesiones periapicales se debg_ 

r~n de tener bajo observaci6n durante 6 a 9 meses. 



) 

PREPARACION DEL CONDUCTO •. 



2.- Si no desaparece la lesi6n periapical se procede a 

efectuar un curetaje. 

3. - Si no reáulta el curetaje se hac.er una -

apicectomia. 

RESTAUR~CION DEFINITIVA. 

PERNO 

s tarkey: "La restau'raci6n':·c::on:~fr>ernó/y'aC:L;íl'ico 'climple-
-·' · :·;[~ ,,;, ;~.'.cc:_{~,~,_·:o_; ,_,, ·--,---,e:.':.-----~ - ,-·-·.";_ ,,,·.-_:;_"-e -

un requisito que es ·el de Í;>r6pÓf.d:fa~at~sÓ~E~ñ·1 : > ··· -·. - ---- . '. ' ,, . -<>:"J'····'": '.:::· .. ~· ... :~.':.: /~>::::; /' ,•• ',' ¡-; •_, • '> ' - ,-/"~ ;•, •, ': \:'' • ., • • \• ~- ,L •' ,:' -: ' ' ' , : .. <:-':•' ,:·--:-, : '-'.<" ; .. ,_'.·: _:.,. :.'. ·. º:1 -·. ·: ... ,. _;' -· .'' 
,~---.~:\" . -.•.:.--·- ~- ~---.-~: >~-,;~-'..: ... ,,\[-~:'.··--·· -· ->'' ~:>>~--:~: 

TECNICA PARA EFEC?KA~~-·~T~~~c~~N~'~ONL~~~~!~; ·:: .•. x·, .. ·· 
1. - Se abre' Ía entrada':i~I ccondÍlcto·'.·doí{'.2~terbefas pártes 

-=--- '-=.'"- -~~ -""'·'~--~- --- .,.~-~,.-,o.-, -,;., , ; •.. -· ~·-

\' se irriga co~: hf P,()~lcidto cl~.'so~i~ y. ~gu~ ~j{~:h~~~.< . 
· --.--- .. ·:~·;F:_, ,._.··· .. <.-~:~~::-,:;·>>: :~;-:··\:-_:r_\\~ , , 
--- ·----~--~~' ":Z~\'~~~~:·i-~~ ~~~ -,'=", ;.~ .-';--L;:.;·.::-_-:. ~· . - ·'--- - -'~>:--=-':,;-,:'~-=- -- -=- _-,_:__;_----'·-

. 2 .- E:i hombró\ie'l~ tÜrtda ser~ tallado a co~~intiaci6n, 

de manera que'lasi¡ai~~~: de, la preparaci6n '~e'.ti, parálélas. pa-

ra ª'í, obtener ~f 1~~h~. iÚend6n poSible,' \ ; ¡; 
0

' ... 

3. - ., s~ ~ª~~; \l~}~r~zo d~· t~~o de ac~;(): .. ~'Ei;·()·~~ ,:nín1?·y se 
·-· ,-:C<;'.~· • .;..'.'.i .»o/•' ·':;·,<·~:·. <:·. ·e·?<< :·.-.;, ,:--;-- ;:.-,_~.; .. ;;. , 

---·~: ', ' " '~,:;,'._-~,-:o-_-:).=;:::_,_ --=:-.~:.'_3~:_'_~Jc;_''C'· _--

COrta la longitud ~ese~cli~'''~8r fül;5;ta~ber~: .. d~ ·sobresa~fr .v.a~--
~ .. '.'" ··<:;~_,_'_:-¡ '.;:·.;.:<:~~· · :',''r :.::.~:" ' .. " ,. <-;~~;~¿~l:~;{~-:~~~~: ~._::,;:~.~: ~;~J~~~·:'.3> 

rios milímetros de. la pJ::~pa~r~-~~8Ii~Í~~cE~a~d~. ,§e¡l'~Et()r~ el tJJ. 
···:o~~... . - < ':i<; :.·_.::·~-'~~,/~:- ~.'. ·º:, ,: ·é"- ~:: .... ; :··.::_ .... _; :>~>,:;~,:;·,:-r:·':'.:_· -- -.. -

bo en varios puntos.· · ;; 

4.- Se coloca cemento de fosfato de. zinc sobre el tra-

mo apical del tubo, y se reconstruye el mun6n. 



DIENTE DESVITALIZADO. 

CIASE IV DIENTE TRAUMATIZAOO CON 
DESVITALIZACION CON O SIN PERDI­
DA DE LA ESTRUCTURA CORONARIA. 

SE DESOBTURA EL CONDUCTO 
LAS 2/3 PARTES. 



6.- Después de producida la polimerizaci6n se completa-

la preparaci6n para funda. 

RESTAURACION RICH.MOUNT. 

Se aplica casi siempre en dientes· anteriores, se pueden 

efectuar en dientes posteriores siempre ''.que l~s raices tengan -
-· ,._,, __ --.-, 

la forna adecuada para poderla efectuar~·, ' ' 'e·' 
/::.',.-::- ~--H ,,:~ 

Hay dos tipos de ritchmoun_t una' ~~:~~n ~~;{ga ,~_la .otra 
_ _ ,;;. '.''¡ ce:¿~;:<·~ 

con muñ6n y espiga. 

TECNICA PARA EFECTUAR UNA 

gua l. 

diente. 

1. - Se rebaja el· diente has ta el ·t.~rcfo: 6Qrv~gaL 

2. - se hace.· u~,~~~t·. ~:i!º~L~~~·~i~~~~'rfJJ:.:E •• Yc1incc 

4. - se de~obtuI'a 
• ' .<-~ .- ~-.;::·:~-~~-:<::'; '.­

b,ohdübto. 

5.- Con una fresa de fisura se da fornaal-d6nducto.y -

éste debe de quedar una forna de embudo, no debe de .tener reten. 

ciones para que a la hora de efectuar el encerado no se tengan-

problemas. 



SE PRUEBA EL TUBO 
ACERO. 

MUÑON RESTAURAIX>. 



6.- Se toma el modelo, se. encera y se efectúa .el vacia-

do. 

La richmount con espiga es aquella. e~'~§~.de, ~rimero se­

hace el vaciado de la espiga y después el ~ih6rii;'/;~Li7·~{fhmourit-

con muñ6n y espiga es ,aqüelt~·ep ~oxa~ _:e r'e~;ii~' §~~~i6ia.d6 • 
. , , ,, . -· .· , . . _ . • -.P- -- -,--·;::-~·;7+,/ ·'-- ~ .:-' ;:~::.'°.'.º\ 

del muñ6n y espiga al mism6. tiemp62 O\' . >' 
_--.~~,_._::·L:~'.> ::·'~:--_:::~~~ - .. -,_, .-··~·-·7;_·' ~--'·_<'.-~::~~::·;L~~--:--, -·---

--- - -- : .. - ' ·,· .- ·;_:,<· 

Cuando no s·~:e,f~~¿u¿·fr~~~r~·-;~~~ci"ri~fl~-,-~:'¿i~icitii desvi-

se ha obturado el conducto se 

MO. 
.. 

Uno o más dientes 'pueden desaparecer accidentalmente 
>''. - -':\'.{; ·::;>.< ::-·_ ~. 

debido a la fuerzác:deFtraumatismo o a causa .de la in_fe2ci6n_ .!'-ª. 
,',-; 

s~ltar.te de éste. 
·- : / ·-'-.-~-<'):~~·.:·::-·.-::.-._' 

El tipo de ·r~el\1piazo recomendable depen~~~~:·~a~{;,foodo de 

ser del paciente, si un p~h~ente rio tieie ¿.n~·~_hi~"i.Z~k)~;~~tal 
.' ·>,:.: _>:_-. _: ." ':-:~:-j/·><~.: .,, .. ;."-. -,"· ,: 

::decuada no se le podrá col~c~~ tna re~talit~c.i'6n ie'riiov:i.1'1~ ya -
-·--- '-·'·~--:-'----#--º~~ <"'~\<:::-~;;i);;~~.,-;~:::;::L,.E . _ ~ -·_" 

:;·.;e en vez de ayudarlo se.J?etjudicaría~ <ya.que'sus.'dien~es adys_ 
- ·o'O¡" ·o:._;-·~·--=-=:-· .. ~~.--."'-~r·:-- -.-- ,;-;-::.;;~~'.'.. :~~-'.,:~'-'.-o'é~~<~~-:fc2i~' _:~~-~·~-::~~ . .,;:.'~-:_S.~ . '' · '· •·' • 

·:~ntes tendrían m~yor ~Üc~pt_ibllid~~ ~ S.a./c~ti~~~-"~n p~Cle~tes-

~·~ic sean nerviosos se :·t~~dif e¡ ~~~bi~~a,ae}:ci¡pbl~i~kae ia --
,· 

r.--r:stauraci6n removible~ 

Durante el periodo de denÚci6nmi~ta el disei'lo de ---



cualquier pr6tesis bucal durante el período de desarrollo se -
, ••• -,; ~- :e;: 

ver~ afectado por la etapaen,que esté lá erupci6ndental. 

Los tejidos tumefadfo~ sangrados que circ~fldan:166 dientes en­

erupci6n deben ser Í{B'~fadci~J ... ·· .. 
·:-··.-:: .... ~-,"-·. _ .. :_·~-~<:~-··:º'·'·· ·:~r·::'.-_ · ·· · · · · ·· 

"';·<: :( ~~;:'!':,,\: .-.--'·. :~ ,-.:'.•' ., -; -.,_ .. '·:'"<:.·,:.. .. _.:.' : __ .i 

Para pode/~e·~ii ~¿¿ :t~·~:~"a~ ~;¿f~sTs:. ·~~º;~de~iad~· al -

paciente el cirujarlo-;a~~tt~t~:~i-~e~~~~ '.~~-~~-t\laia"f:ú~~io1f_i~cto-
~- '--_:~~:e;; -~~~Y=-~,?-~;~~;;~/~~':_~~~-~~~::;~'.~-~-~~-:-~ , ~ , , ._}~-~:~t~~--i-'$:-;~~~~~~i:-.,,~-;~~ -:~-:'.:=·~~~~-¡_~- ~,~=:;~-s-=- -

res como son la edad, ya_~~,e-_:i; ~l· f'~Ú~~t{~~~'.,.ci~~~: ~~.>].5 -~-
años no se podr~ ef~~t:uaf_~~l~)·g~~~~~~-l~j!Iif~i~~i~~~\~ ~;~"~fo~a-

, ''. ~.' 

vía no ha terminado et desa~rbií.o 'de1· ~it:o''.a~ri~a.f:i.c,C si e1 
":- ~:~.: ·,1 )/; ~.'~ .:~··:: ?_;. ·- '~~:~:·.1; -·;~~· ~-·'. ~.'.:'.-,:.;, ·., . ' 

de~~rroii~d.d~,e1;'.arcb dentario se 
'y~~~~. '~.~~·:-;t_._,:-~-:;,> .. ~;~:,~ ~ .- .. · ----

ver~ el estado de los dientes adyaÓente'~·f;'~f~p,ercúd.C>, se deberá 

de ver si han terminado de desar~oii~f~'~,!i~~t~aÍ.ces, si éstas-

no son enanas· ya qtie;cie-1éc~gfFk~~.~j~~~~f~,~·~~~~J?~l1+ocupar -como-
:-;<-'·"·. -;~'.1f\:-~;;:>-·: 

·: :: .-
pilares ya que no servirán· colllo~fet'~h~do~e~ 'é:ie puente fijo o -

de una pr6tesis n~moJ{tii.· ;~<··~:i· · i'-? . ··· ··· ·. . ... ·.·· . ,_ :-e . · ... ·. 

Una vez c6loj~da Ü j~·¿~~~Í·s,·~~·i~ l.1'.á~b~ d~{i~cúcar al 
:: .:·.:,.·:· ... ~,,·;_'}-:·, ,., -.,_ ;. 

paciente el cuidado de ésta y de_cÚ-1e_;~~tl~_i;~~~~.·~~;.t~;·~~~~úha hi 
. ; ;' :, ::\ ,~:,- e',:',', , -~ ;'. .;"';>º• ;.,'.'.;'.:;_ 

g iene aenta1 favorable parª mªnt~ri~r .. ~l·.1!>~~~<?~2.~g~~L~~füúYi crue 
,·. /'. ";- ;_.•, ~, ,,¡, - ~ •. L -.. ;.-__ • 

de lo contrario se ?c>CÍ~~ .. ~~~;~N~[n.::9.1·1··~l~{~~.:;~.~~f.·.·.'. .. f.:.·a.~ .•. i.9·~······.·.·.~.Y.:.J\,~~~~do a -
·'·'.::.ii·;." • • .- •(.;".' ~~· _e_;·.. • ,'. ·:, .• ; ; , . .. 

ésto si se vuelven cr6n.i'.C::a.5.fiCiJ..~iii~n'';;~ p4e·Ci~Me~d6ntrar par.Q. 

dontitis. 

RAZONES POR LAS CUALES SE DEBE DE EFECTUAR UN REEMPLAZO, 

1.- ~1antenimiento de espacio. El espacio creado por -



la pérdida de un diente deberá mantenerse para que no se produ~ 

ca un desarrollo del resto del arco;· La compensación de ese e.§. 

pac io mediante un mov1mie~éb·;intci~diorial por recursos. rnécánicos 

.. ' 'i . '·;¡··":<"··; '~~:_:; .3.i::.> __ '.,_;:~:.~·, '.t_:i_·~~>;;·.·.::· .. -,1~- -,, ' ... __ '-'-"~,-._e_'' 

vención activa mediante la Trist.:1.'t;."E1:~1i~fa~~.iil°J1:tr~tit:'~~~?~·i6'teiús·. -
J: .-~ ; .,e '_ ;. __ -_:-,< ~-., .. ;- "O'.-·;",-,-,<'-,';'- .o· ¡~;-.- ;-~~--,~-,--,.-

.- -:~·>;.:' . 
·- i:_- ·--·~_:·:~;¿~--;;,,:·.' -~f','.o~.~; ±: __ : - -" 

construido de tal modo que el crecimTento.y. EÜ. dÉlsarrollÓ nor--
·':_'. ,:.--,' :, " ';. :. . '.·,-, . -- ,. ,. --:~ :._ --·; ... -

mal de los arcos prp~i],ª ;J~·~:~~,~~~~~~.:: et~' ': .. HH,J 
- '· , -~ ';~'·::,_;;.:.- -~;_:\: __ ---~~-;-~:, .. ,~--- --- ::':~~;\ ,-~:,:::-;~-; ;:::·.>_": .. :";;:;;("~~~::~:>: '·'' ·,. i ----~--- - ' 

2. - con la '~éfc1.l.~~~:\~e;·Üi1,·Idi.e'rit'~ Eli{~~c~ri':isri16'.<le. la fQ 
'>:-::.\- -;<' -: ···-Jr;~~/~;·:>- ·;_;·:·'::·::~->: \'.:'. :<~-~;";~{~~-::~ ::,·:.-"> .- ::::-;'//, ., 

nación se ve inferieriaa en'h?'art.e:, rl:)~~ ¡6 t~h~'6~%~~t~{In'd.i.cado­
Zg!3_,:,·~ e,~··~ ··: .'t;~ 2~J '· ';_~~ · . 

. ··}··?>· 
.-_. '."_: 

3.- Estética. psicológic~, y' que-
, '/ 

podría afectar al humari~i.:' ,t 

4 . - Func 16~'. i¡ Éf di en te reemplazado f'Jx;ii ~~~(;;~~---
.U~~;~:"~·~L.:-~~_:L:o- ,)~~:·:·:.: _.- - . . . " ,. ·º'- · .; ·· -.. , · .. :~'-. · .·.-._. 

>. '· "' - "/"'-:'=-'::~--=-- -~:,\-·;;;_~_,ú~"¡~·~C'{_: -~--O-.e. 
:: :·:·,;~:j~~;{.'.~ '>.--.'::.; :·:;\> ~ -ción adecuada. 

1-~~;~-;;:.~.-,··,- -~~'>· __ :¡_·~ ·2;,; .c}:~~·:!o.o.'.:~':~-~j~·.:.::».: .. -:·: ,· •,' 
. . . '.;' ,,;_~·'..: __ ._._,.'.:,{~_· •. ·-~.:.·.':; C.,' ·:~~--º?~_··~<-,,~--,e-_---

'-'~ " .':,::.,~ -:~~~ ·-:-· > 

En pacie11t~:~; ~u~; ~C) tienen la edad adecÚad(l para• po--

der efectuar una pr6te~is fija, se pueden elabo:ai''~}~~e~is tem. 

porales. 



PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE. 

Los problemas de ret~nción y de estabilidad de una --

pr6tesis removible durante el período de erupción de los•dien 

tes permanentes y caídii. ~.e,: lo~Fprimarios es difícil.· 

Las modi.fiCácrd~~~ ~~~,j~{vá~ de'• Cre~~~r.i(~;·&i los­

arcos en el sentido del. :~~~~¡Z,~~~f~~j~;~~;~~~~~:fo~~~~~~~fi5zi.~trQ 
ducen la necesidad de ajU's.te~';/c6rittriG.~s';¡;~·i!a:pm~ri~~n~'~;~ a ni-

~.,. ,., . _.,.> '~\./-' ,. ,,, .. ---·· /·:~:-tji~~'~:":~ ,-,_, ·-;_:::-;-,_:~.--:.·'.;-_,»~~-:-~'o,---

Vel con el desarrollo nom'ai",¡).; 7 " • c.••. ····.· ,; ~<; •'!'::~·,,< ·, 
--··<-~;.-:;~ .. ~-, .t·-:~~~ -"~<-=;.--=,0-~'._;:~·'_:. ' - ~·::~-' -

..•... '>5 ;·, ' >>:; .:x !; 

Existen tres tipos···~·~· :d~~;~~g¿c_~pl·~~d~;fL'~~,~~:~f~~tuar 
e~- :0 -::: •• ~r,:·.~·:"; -~, \,:·;: -~:;<;~(-~~~,~-~.);,:.~i}J~;;~ ~ '.) e _. ''· ' .. ~-. -~i.'._~--~-~-. :. :;,;_;:,. :~;~_~·:_;~:: 

una dentadura parcial. • ; •\~¡:';i,J '. .. , ·~8'''.; '·',e ·~~·~}:,t.:.~. ;·,,.~ '' 
->.,.;,:-:-~ ::.· .. ; - . ,. -· . -- ·- -'\':-' ->-~i~·~<:. v_· .·""--,.:¡-' ._, .s'-J ;'< j~j_._\,j-,;-;;,:, -,, . ";_:, -\::~~~-~;; --.:- :::_: 

-·-.· ·;";-:._.-,~r.~;· ~-::, .. --;_~ .. ·:~-· ;.·:·:.'~-~,- o· •• "";;:;.:.'-''."'..~~-.. ·'.·.'. ,'~~(<- - ,__,,._,,,_ ·<::~ .. -.-;· .-.-., 

El primer dise'ño):.,inciu'ye ~~B ;i~.1;·ª~;~·''c~niP.i~,~~·'.¿é~ri o -

sin ganchos .para•·su~·reh~~~igg},{i~~·~¡ió~ii~~iJ~J~'~J;¡~:fY~~~sl~,gan 
;:·.,, "J'"-~: "' "'<\,{'-~ ,::,_:: _:·>-~-<~t ,~- i}:--> ·. 

ches. La dentadura ~afci.ai. d~ e;{~ h~t")'.ci~ pr6f~~i~:'se reti~ 

ne al principio por una fricci6n con~~~· Ya·~ ~ar;j~1Íh~uales -
/--·,,· .. ;::·,;-'"; 

de los dientes, en pocas· semanas el paci~nte harA'~·~prendido-
a mantener m~~~u1C>s, . lengua 

y labios. 

El material de la denfadurae~~~~tacto<c:dh'los teji-

dos gingivales deber~ ser aliviado en torno de los dientes pª 
' 

ra evitar la lesión de los tejidos periodontales. La dentady 

ra deber~ ser lo m~s delgada posible para que interfiera lo -



CLASE 

DISEÑO DE PROTESIS 
PALADAR COMPLETO e• . 



menos posil:le en la fonaci6n, se aconseja que se empleen dien-

tes de acrilíco debido a su resistencia livianidad y eficien--

cia de con)l.:nto. 

El segundo deseño{._se.conoc~ como_ dentadura en forma -

de herradura. La dife;e¿_c:J.~-~rig~~.~~g~-'.y-~~;9_e #~o.·~i1~til1o-
"·-~-:;,~-:-;·:_ -- ",--~,-.:.: ,.,,,-._ - ·-·;;::J~~:.~,-.,-.:. 

reside en e1 recubrimie~t:º • del ~a1cicÍaiA'~6n\1a~ r~a~6cii'6ri:ae.1a 
- --___ 7- .;-_ ' ·;- ··-~;-;.~ •. '>·;:' - - -· "--:-··-:--; -.~= - _,, -~:=-! 

superficie c•.ibierta' se ·gana 111~~~~ '.·l~g~~S~~i~zfia---i~~g1.l~~~Ú+i~,;'.. 
--·{.< • \./··-· :H,.t~:~~;·_,,_ ... ~ '. Y .. i ···----

pa~~ci.aó<,afid~:H:ii:>6 a~-~~:l~aár· sQ 
: - •,• '··. ;_ -=';.:_;, .:_,~-;;:.;;;·~-"- ~ ;éo ;~-,-.; -:_.--,----- - - ·•·. ,- • .- - . -

que en este Üpó de cHs~K6-~e J'~j~.;~iy()f espacÍ~ eri la 
-~'.·.,¿;·, 

lamente 

zona del proceso .'f •. e~- ref~ri·i.~a i:>5i:.-ói-i[~il3_~h~ai!~G·e·:·.~6ri~'C~l~ca-
_,,"··· Í 0 «',~::O~.-'/~·;_,:_ .. _,_'_,_"-~_-; ., .. ,of - _.-, __ ~-,-_>- •¿;.~' -~~> :'f 1:\·C~~·: ~';~-.;· 
.... , ¡.·"" ' . ~:;;,·¡ ~-'~i--"' ;~,:~~t~,~,:~ - -- _,,_ - .... 

das en los molares. <<:~·--··· ?•' . ; . . ,,i .<(>J ·-~-~-·o~-c .,-: .. ·'-·' ~?~5-\'.f_~:.~~:~'.: '' '..'\ -oo:·,.-
,:· .. : .. (:." .. ,~ :.-_:.,':" .:< »:,.';~-?:~;- '~ -

La pérdida •¿~·l~s cii~nÚ~ ekig~ ·J~·ifr~tamienfo i~edi.a 
_ _;-.~ _:::L:---=-,___:_'.~~: ,_'._ . -=~<::~~~-:'..::--":.!---~- -~~ --:· . . - : _-_- ·-. ·--:~::::~-~~~:_:__::_~ ::-~;-__.> -~-. ._,.y;,;_·~~~---~:~.----'--

to de parte del cirhj~~o ~en~isfi,> ~~ :~Üe a lo~ p;co;s dt~s de­

la pérdida de los dientes adyacéntes comienzan a·inclinarse y-
:; ~- . ~' . - :.- . 

en pocas semanas se hapr~~ .p~rdido varios' miÜ~~tros :d~::espa--
, -

cio. Por eso, antes de permitir que sané el.af~~olb ;·que los 

tejidos se recuper.~~ en -formci se . clehe de tº~ci/ ~ha~'..i.~~t~sJón -
•• -- ·-----~- ·------ .- "<---- ---- ·- ---· ---r----.--,--··-- --------.--

a los pocos dia~ X_ ~fe.ctl1ar la pr,6tes1s te~pÓr~l•~ara .evitar -
- • e= --=' ~-°'-=--------~:-~ C--' ···- ~"'-'~• ,f:~;:.~~~f,·;,o_~ .-~_:cO-c ___.=~: -~~ -.=='.~ ---: • • 

:<~-~-~~:~~-~-~.: .·:~;.;'=-, -~·.· ••.o'o-·~=; 
:.:·<--el cierre del espaC:icí. 

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

:- .-- _.. . "·; "<--;,:~:\-: : .;-~:.:·<-'-~ 

Si se hubiera prodl1cido algún gra'd'o '.d~ 6ie~fe _del .es--

pacio, antes de efectuar el ·manten~dÓ~ h~~J:~i;~,~
0

ae:'.i~BUp~rar el;;. 
;:, _., \:;:'-'-: :.•:;<;·:·. 



DISEÑO DE PROTESIS RE~!OVIBLE 
EN FORMA DE PALADAR CON ESPACIOS. 



r~ una pr6tesis parcial activa, si no hay necesidad de movi---

mientes masivos de los dintes. 

A los molares -.s•~{:~i~~i-P~~g~'(:~a~~~ar';g_~h~~()l-~ •• -~Jivlc·a1e·s-
,.. ':_'-_) .,' ·--::/--~·~:~~.:> .. ,-:- ~';::· .->·: ~ .·-:...;:,, ·,::~--; .-"" _:_'-',-º·<''!::'• ·-:·,,,,-<.~:> ¡ -

de acero de o. 1s• __ mm~X~ta:~1'§I~ó1~n@;±~-:-~~:r~:-í~-t.~nci6n-ci~-:·1a:,pr6te-
.. ~.ci >'ló::-> .·'.}i::_t_;:_;{·._:_//:.':·~···~, "~?-.·/·~~::· ,. >'.:.e-··~·:.-·,;:;·-:,.·_~:<·· ~, :,/':,::o-._ •.. --'.''""':'..; 

sis. A los dientes ~~i{ici~5~9_a,r• ~~e'i;r·e.~f a.~~~~a~~~"~~-~"§;l"~;~s; sim 

ples de 0.5 6 de o.6_3_5:iifut.·{._;. ;:_-._-;';f.:';·-; :;~- ,;_¡ . --- .. 
. -· .; '---.- ; e ' ' •. -.- - ~;¿~; é } ; ' . 

. -~--~ _.,~,: , ---_,._ . ~, ·-:._--.- .-~-,,._ f-':. -:-.-'->·· .- • ----J_.:J~--:·;·:·'.):-:.-. \-~~-:·:-L~:;~~~~~;::,·::;':-. ;.-,.,, .. ~ ·':.-_-.-~ -~-::- ,_. 
---· --.- ·· · -~~1-r/_i-:;~~~.:;:;;.:t';.~;··1·~;;!¡~fa;1;:~w¿~"'c:;c1:-f·*·'1}9~~{~:·r,&1~.,~;;~"~J".:•·--

E 1 alambre_ ·debeóde··esta:r·UoiCado: lo.:máS hacia'. cervical 
=_::f .. >:>· ~~·e~!~~<~:< . .<~~>r:~.~Y- : .. ~~~:.'. ~~f :,:~:~ '.-; =;~;:~:·~;~~1:· ,. · ·;; :·,t~~~~~~:~~i~·,')!~~; ~)~, :L\~: . 

que sea posible. Log 'ie~Ó'ttes"¡'serári· aj\istados~no'.~fiJ~s'de,O. Smm. 
:~"::.'.¿\~'::-,_ .t'º,:: .. ,"O~;: ---,.. ~;:-'. ff_ .-:

0·r:--: '~_o:=.i~·--: #:;e:-,~- '.o:_L;,:,,. ,,¡, _·~~'.-'~'.,- ~--:':' ~ '··-:< ~ -=~'"';:.:~ . __ :{_~~-: :..:: . -· 

cada dos o tres se!ll~ri¿~:'. ~~i.~~.·~vi~~ 'hñ~ r~f~~h~'f6ri.~~sagra-
·;.,; <-. ,'. "''· 

dable de los tej ido~;.:¿~-;~-~--~_: __ -_·_•---_-_.-_'_· __ -_-•. P_,_-_-___ ._•,·_·--~-•·.•_· __ --~~!~~~j:~~~J;~{~i/§_;· s~::''b~liehé ~n movi 
r , ~ ~- '"'"·"· - ' •' '•,•····· -'• ',- • •• ' ' - ::>": º' ';-~-::~--~~:,~;:0• •j,t 

wiento lento y ol:deri~:a~-e~~· (i'.~d~·;:~y~~4;~~·{{· ·.-\S/ ~;--~~~-:>?; > -

-: ~.-, -.:',·:· ,:. ·; .. -~,:,:t~}_t_._;: ___ .~~-/_-(_-. -·,: ;,-,. ": ' :-,.·:<,\-·;:: <~---~_,_\'.:'._;~f 3' ... ~:- . :'. ~. ·.;~~~::-\/_~::_!~~?:'.--= 
' .. ;~>-- ·,~-;:·::~: :·:,- '_, 

nuevo m.::::~:J~~i~~~~~:::~r ;;~·!~!~~~;~~J!~f ~~i~~~:.: 
derar la pr6tesis fúF .. . ..•.. •.>;J·;·.\\{ ; {·;} :.i 

.:·;· ,_:.'.:,'-~::·,-._, i~'.~~·;:: ~;~~{:i.'.;~-J:::·.;--,·;~,<- -··>-· ·, >.:<:··:"~:,.-.'> ·.· 

Cuando se -ha ··perdid~<~r\j cÍl~~~·~, y·;~&f~;~''il~i~kte~tó·: una -

pr6tesis para reemplazarlo, l~; ~;~~#~i~'_#i~i~,,~,ry{~:~:;,~T,~f~~:~n a-
,,.;" 

desplazarse y a ce~;~~ ~r~~~~6r&·~~'~'ft(;!;~~''1~35'rjji.~~re~~perar el 
,;,-7\:~~P/ ,,_:·-u >/{:-'.:;,· .. ·-~ 

espacio, se procede a rfl_~~l~'~f(e'~n'~J2~*~~f;~,~~~,tc~e~~ilá~r el es-

Fac io. Ejemplo, cuando se pfer'de\i'ri'.ind:fsÍ~o'."ce'fitral y se de~ 

cuida esta situaci6n, pronto se pierde el espacio y se produce 

una cierta reubicaci6n delos demás dientes concomitante con -

este cambio. Es demasiado tarde en estos casos recuperar el -



espacio original; reestablecerlos involucaría un tratamiento -
. .. 

considerable con apara tos 6rtod6nt.i.cós. ' 
::(.< . . ~_,-:_,_···-.-.'-·_ ->'_:: 

Este proced~iento ln~:l~~~\in ·al foéisivo late-

ral en su movimieritoh~cla:; ~{'/~k~<iél.o ;~l:~?ll~i~~~io eri;~l lu--
, -_; - .. '• - -~ -· ;.:l.~\'~~-'. -~--~. ;•/ 

restauraci6n de· tip(?.·;p~t'1Íla~~~.~E;j·;i:~111Pc5~~~io::~~~.~~ia ~o~~ ~orón-ª. 
,-)~;i~>~2f~~~-~~~~~~~'.~~~~-~-~~~-'~~~~O:.~~~-. ~~¿~~i~~:~-:-~·;:· .. ' - "'.;,~~~~~~~~--, -~j·~o#~i_ -=- -; ·--~-~~-~ - --~:;~~ -- =--- · -

ria del central, ~~1~
7,Fé·~·~;t~~2~"és\~t.~.C:~ª •. ~.;i~:~if·~ .~·'.·.... · .. ··•· 

'e:~~~;:~~-.--~,~~~:~~- ~--~-~:~··t'_~~~: ~ .. -- __ .. -~·_o __ .' - ;-,,.~~~-t·:~; ·'. ~ ''""-<· '-.-·o-~~;-._:' 
La prepara~i6n'~etj~~rida;~~~ la bordi·ia·.:¡;·~bllan~nt:g tem­

poraria es reducid~ )'~~ ll~l1gún .modo se p6rie·:~ll;;peli~ro la pu]._ 
.. -:·. - ·, . ' :~:·;_:,: ' -

pa del lateral con aibhC> procedirniento~i{Iia.·/ifl]~ú{~;·a.e los --

dientes es favorable,· los dos· centrales ~~·:.~Krrés~()~ciih: eri fo.!: 

ma agradable y e1 canino aayac::~nte a.1i 11~~Q6."~e:·~N~;~'i.·~ff~'.ª~ ¡~er-
-- :: -=.,__~ ___ :,,__-=.·:_· º-----=::'-~/---:=-:--: ·.:< ::--:"-,;~~~-~.:-'" >=----~;~;:_~-l!L~X:.~_.z-:=:2.:·:.~¡~.-:,__ ·=---~_::,~-'_,_;_~"·-i}~~i'--=-~~~S- ---~·-: 

remodelado para que simüle un iri¿úi~6 J.~t~:ra.1 medl~nte'(i:a. re-

duce i6n de 'u c6s pidG: i ,; , ... : ......•.•.... 1 .••..•.•.•. : .•. ·.· .•. ·.·.·.•.•: .. ·····.····.·,········ (J -~ ,~', : . . .••••.• ''• . ._">.r~-~: _ .- ;·_- ·~- _ . ___ - :~{/.-'<o·'> ;~·-'J·:~;;:;;::,:·-~:i: _ 

En los paCiE!ri·f~~··e~·~i9~?~g~~i~¡·;~~; ·~~\fi·~y~h :~~~~l=r~lla-
; ' ~\'.,'~,:;>· -· ':.··. '·:, ' \<"..', ' , .. ,,--- ·• ·.;.-·.• .,, .. -·; ·,-,· . ·:· ~! :-::,J-;~·'.!<:;, ': .,·-~-~~::·:~\:(!,:., r 

-- ; -· .--<~:~ ,;, -~-- .·;. ,, -:'.'; . ··- '·'J;" ·-'>;)_:::;: . -

do los arcos dentar.io'é' s'e : pueden'<~i~l:)brci':í: 'í;i6f~~;i'~,;;~f~'~ 6 ¡ rem.Q. 
'o;;;~/:.-:1 <3 ,!, :~';<~'::~,'.::: '--"• ,.,i" /~'. -·':}:;,,_,·;;·>-; ",' ',· '., · ;• · .· 

.-_,.~ .,, ' '. .. ·_._.__-,~."-'"\- -;>:;"<:.: ·:~<;7:-;;: .)' ~'.-.'.-;::.\~_ ;-,. ~-;<-: :. - . 
, :. /=';-_; __ ,_.,. __ ~·'.""' __ ,_ --" • º <;_-.'.~::+-:;;:'.,_,_J,,;___¡;;,~~;_ ,\S._-::_~ : ~--.:~_:.--

vibles. 

Si se efectúa una pr6tesis fija, ·16s 'dientes adyacen--

tes al diente perdido van a servir corno pilares al p6ntico o 

sea al diente que se reemplaza y en esos pilares se efectúan -

preparaciones como la veneer, yaquet, 3/4, 4/5, total, onley 



y onley modificada, el cirujano dentista debe de ver cual de-

estas va a elaborar. 

·Una vez que se han hecho las prepar~c:l()n~s, E;e procede 

a temar la impresión y' se obtiene. el '.mod~l.c»:~~··~~{u'ciio y\se - ' 

efectC1a un provisional ék~~ si!·~: •púa/pro:;~~·~.;$i~lo~i pll.ares 
... ;, ··. -._·:-~:. ::.--j·· .. . 

y reemplazar el diente pérdia(); :es~ :vé'riti2a :la',c%füsi6rl: .···• 
·.> .. __ :.o_" 

-:_·:'::-~··-·i·--,-=-;· '-~-'~~:j_~~~i~:;;· ~-: ~:J~~,/;=~~--:.- --~-·~~- ~:·t;¡?1~<-~- o.---,- ;::, ~ .:,j_~: ~-j:~.;~1 ·-~~ -:i;j~f~c~-~2(~;_~-'~~'---~:- ·--~:-- ··:' 

mod~1{>J·~ tr~~~"JR S.~:,.~·~:~·~·~;:cs~·{er\t~~~~~bt~:e~~¡F · -El 
---- · · ·- ;:-/.::- --~- .... ~ :·;_ --~ ;~, ._:: _ ·:·:- ~:,;~=·~:,2:. ·_ ·-.-:-~ _: · ,;·~;"J~~c->\ :--_ -<.-=:-;,_~_;.: :]~:::_{~> :~-:-;_ -~-

ª ql1e elabore ,la .prótes'is\l de~pÜé~.~~~ hat1úi'1~ p~~'eiiá d~:füé't'ª 
·.'\/;¡ ,/;'· . -'·' ';. ~ - :,, '; 

' _ .... , .. -, 

les ',' se manda a te'r~iri;~f, lueg~ 

cuandh ~·~· <112i~gef0Ctu~r Üna j>ri\ÍeSis. remoJ~~:l~ :~ -
, ___::.'.· • -·oc·:~--;'.··: 

vez de una fija ~~, ~eb~n de tener en cuenta 16s sigu~entes 
. - - , . . ' ~: ~ ~ '. ~ , ' .·,' 

l2~ ••co~ ·: ~~'¿ factores: 
:.~·;(~·;':,';~ - . ,_._. -

l . - Di.se ño de. i~ J P>."i,te sÍ.{. E F. dÚ~ñO a~gr J~' se; 
• 'y •• • .' ,. ··:' :;_,,':-·~<~.::~\:;:· :: .. 

adecuado, ya. que··~h1:9 .. ~~¿~fe~t~a>uh.V~e~:·.;11:~~H~T~~Y~~.nph,óf­
o de sillas p~~~~h\~f6~6b'~r. l~Út~cfab~~·.·h ,P~~fó'cici~fí~ó.:, 

·':•-•. ·-. ·-":'~·.::::<e,:_-) - .,_.,_ ,_ ... ~1;, 

', . -,' 

ne favorable.este tipo de prótesis no es adecuada aéhido a·~.:..: 

que se tendría mayor suceptibHidad a .la caries. 

El disefio debe ser de tal manera que las. c.argas tran§.. 

mi tidas a los aiel1.t:e,s, y a. sú, periodó9to estén dent~o del.·líml. 

te fisiológico. La órientaci6n axial de esas iuerzas sobre -



los dientes pilares, por medio de apoyos oclusales ayudará en 

su objetivo. La utilización de la retenci6n mínima necesa---

ria para resistir fuerzas desplazantes razonables y la r~ci--

pocración de los brazos retentivos de losgancho~ dÍirante la-
·. . . . 

inserción y retiro de.· la prótesis contribuirán .. aún más ª· la -
-·· :-·:·,-· -.~·~.::~.'~·-.·.::<····:-

preservación de las estruCturas periodontai'es. ,_ ... ·•·• • · 
--

- _. ~ -- . ' 
e.:_·,/ ---- - ~ ·_j,~~-~,--

La forma ···y l~~ .dimenciones apropiadas-de i.~seonecto-

res para. lograr rigidez y la correcta afinacfé>~;·~r~~r~shra de 

los ganchos para la flexibilidad as~gurarán:J.~ distribución -

más favorable de ias. cargas. a través del.\,~i~o'.y redúcirán las 

. '· ... :· \'. /? .. -. . . .. > ~-- -. -.- "-~: '-~~_/:' __ -_:.:-~·, ~ 

Cuando son necesarias ~a·~es de e~tremo libre, el disg 
_' ' .. -.'.~. :-~~;:~o_:,'.,~o__:_ -

ño debe ser tal que-.·~~ ap~oveche al máximo la zona aentosopo.r 

tante con el fin de que se utilice la mínima fuerza por uni--

dad de superficie del reborde residual, Los dient~s artifi--

ciales deben tenei una ~elación 

ción antagonista y 

ble. 

Cuando 

los dientes 

combinación 

de porcelana deben ser 



do son antagonistas otros dientes o restauraciones de procel'ª 

na. 
. . . . ' . - . . - - .---. - . 

Los pacientes con ffjÓ~; d~beri· ... ser· inspeccion.a 

dos periódicamente en bü~~:a¡~·:i:~~cid{Q~e~: 
, .· .. -: <:? ~:-~, >-~i· '.;·. / ... -.. 

dos a los pón tícos, evi.c1eriC:ta.~c1~·:,d~'~g~ste/ 
:_·.·:.... 

de los tejidos de sost~~ ~:f~Z ~argas añadidas. 

-:..:.·-'=.-· 

Todo paci~nte ~·ra'f-~a6 ~~6; sé>lo debé ser /Í.h~t?ti{a6 en -
:<_:~-~-:. ~ ' . -<, ~>- > -. .. ··-. -- " . 

la debida higiene bucal.y.ctii.~adb de.las Z:est;~\lI'acicmes 'prot-ª 

sicas, sino que deb~ ser m~ÚvadO.hélsta que logre deinanera -
. . . 

ru::inaria el cumplimiento, a:c1edµaao .. }:n ausencÜ c1el iri.anteni-

miento periódico deL cul~¡~¿·,'e)./~{~c~so~·firiai·i~/el '·r~sul,-
-,_·: ~--~.·'·'• "·e ' • - ~:~_,_,_-, .:~-,; --: " 

::_"¡t::~\~-~_-f?: .. ·. /'•'''"'.. 
- " -~>.· ... ~.; .. _:_'_.:-_.;-;-~~ 
·_: ·:--~: '. ;/-0·: , .. ',,,-' . -

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

~_.~---~e___,:·~--~:---:~,~--- _o<~::~~~~~'.o'==.;_--- ---~~~~~ ,d.;;;:1~.~J4~S_:· 

tado inevitable. 

erupción total de la co~ona y d~l· des~rfJ1io~cC)~~Í·~tq de la. -

raíz con las estrudúr~·~ :~ s'ci:t:~n cir~und~ri;éi~ ~U~:,~.Í:lja~ fi_r 
. \., : : . r. :.:;,;}! -~-~--(~').':::., 

pruebas de vitalidad pulpÍÍr~· .·.·. 



ce mediante un exámen radiográfico. La fractura radicular pu,g, 
.- ~ 

de producirse en cualquier punto,>a 10 i.argo de la raíz desde-

la región apical. 

Austin.hizo l.ln és;ft1aio y de 40 casos dete.nnin6 que el-
. . ,_ -. . - . - '-

90% de las fracturas se producieron en el tercio medio radicu-

lar y el 10% en ei tercio apical. 
o_- - -'-"o~-=--

El necho de que no se obse.r. 

:. ractura a ese n:i. v~f >~~~le'~• perders~-'.pbco después dél. trauma--
·--=--,_;.,;c __ ._ 

::ismo. 

rizontal o transversalnlent~; L6s· ·se~~'r;tos ~uederi estar en --
,_-:___'._:_~_-_, -_-

~posición o ampliamente sepárados, en éste (;ltimo cas-o se Cleb_g_ 

rán de realizar el tratamiento. lo más pronto posible para la -

reubicación de los 

deberá efectuar una ~~ecu~cl~ aposibiól1 de ,las. sl1perficies de -

la fractura. 

hayan sido traumátizados los .f~jid~~ al soporte, puede haber -

evidencia de movilidad, puede n~·hake:r respuesta a las pruebas 

de vitalidad en la porcióécor~n.~r~a·del'~dientefrac:turado in­

mediatamente después del adb:i.aJ~~r; ~!"l{'·r~~puesta negativa en-



ese momento no indica que la pulpa caresca de vitalidad. Un -

retorno lento al estado de vitalidad normal es lo más común, -

La salud del paciente influirá en el proceso de reparaci6n y -

regeneraci6n del 

te con su 

cha 

2.-

posición. 

tal 

responde 

rece sin 

sombra de la estrúctura ósea 
. . . 

diente normal, en la misma radiografía,. no.quedá más alternati 
- .. \" " 

va que considerar sano al diente y que no pone en peligro el -

estado general del huesped. 



El proceso de reparaci6n de~la raiz ha atraído la a--

tención de muchos investigadores y han efectuado estudios hi..§. 

tológicos. Y de dichos estudios se dice que el proceso cura-

tivo es debido a la inclusi6n de les fragmentos radiculares -

dentro de una matriz protectora de cementofibroma. 

CURSO QUE SIGUE EL· PROCESOYDE"REPARACIÓN DE tJNA-iFAACTÚAA RAD1. 
_,' :,:, - - .;:-.. \ ''·'·"· ' . ' _,,·-~~-·-'e_: · · .'s ·:_: •. ' 

./.:···:.~.::::t;>\{•;:.-'~'- • .. /,_,~:~!._~';"• :~\::r« '---',~-~~~>:--~" ·~:::·~( ·,• '<' -
' ·':~ :'. _,-~:.~. :i,. --: - ~ - ~ · .. --~ '. - ,_.__ J 

r nmedia tall1~·~7€~:~g~~pü'é~; 9,~J {~~u[a~~~~g·~-~ ';'fractúra/ra-

CULAR. 

¿,.:.· ,- ;· ~ ,.-.rr.:·: c:x~·<-~ ~·_:.~- .. ,,~ ·,.:_~: -·~---·::.: 

dicular, se produce' ~~ ítú.Ae~ a·~ '.fr~{(!f{¡r~FJ.c>ii;ti6desb~ natQ 

rales que acompafi~~.· ~¿:i~·j·Í~}f!~~cJiiKHi~~i~~~hi·~~tl·b~''.fejid6s-
, .... ·.·.·.\ .•nK.• ' '._,;·.;.-,\?·;';'.f?···. :};··-.·~:;;'-?'.'.······· .. 

pulpa res, periodontales y radié:ulares ;· ...... •. 

La resoluci6n es rápida en la zona inff°t°a tor~a__, .. <\. m_g 

nos que quede expuesta a la infecci6n, como podría ser el ca-

so si la línea de fractura se ubica en el tercio cervical.de-

la raíz. La curaci6n es más rápid~ cuando la linea• de f:ract.!J. 
'.· ."''' 

ra está más alejada de .la 

fragmentos .. acompafla a~íiL~<3s8!~b~,in. 9e~ 1~~_1nnamaci6n, c0mo -

si se requirieran nuevas ~u;erflc ies clentinarias para que el-

proceso de reparaci6n prosiga. La misma reacción ha sido ob-

servada en el hueso adyacente a la línea de fractura, sigue -

luego el dep6sito de una capa de cemento, o lo que ha sido dg 



nominado por algunos investigadores tejido osteoide, la que en 

vuelve las superficies pulpares de la fractura radicular; El-

depósito que se asemeja al cemento difiere del normál;. en él -

se encuentran corp(1sculos similares a los vistos éry' hueso, lo-
~ ·- . .. -

que hace difícil la diferenciación aeT pu~t:~; d8riá~> teI'lnina e1-
·:'··. - >' '·, 

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

depósito cementoide y comie~za el hues6 . 

• c. 

Junto c~n ese depósiten:l~ cemenl2' se pr~d~Ó~ la rege-

neración de los tejidos periodont~les y se reestablecen la 

unión fibrosa~ Se conoce la naturaleza de los tejidos que ya-

cen entre los fragmentos, pero es 
- ·- .-.. . 

mento sobre cada segmento, é:onunt:ej:lao fibra similar al pe--
= - ---_-, ._ - ... 

riodonto. Si se sigue 1a linea periÓdontal es notable que se-
. ''. :. .'· .'·:-..:,_: :'.' 

continúa a través de i~ ff~cfllfª• ~~~e.cámara y"é;~:I.cc911,guc:_to·pul-

par en ambos fragmentbs ~b~i;~~en obÜteraclos, per<J' ia pulpa da 
' ,. ,·--·. 

respuestas de vitálid~·d. )>/ 

El tejiaC> 'L,2f,:rf~. ,fr'0it~oide se aesPoSüa en una -

fina capa sobre~'!~; ;1'ü~~~fi~ie de~tinaria de los frd~~ntos ra­
--. ~2-:·-, .. ·:j'.,~·~:~~:·\·:~~ ,,., ·~:::~_:<',·-

di cu lares, ene tan fo; ; que en el hueso nuevo rapi--
- .. - -·-·--

dez y en cantidad bin;ici~t~bl~ en torno de las regiones ;erif! 

ricas del hueso fracturado. La reparación final de una raíz -

fracturada no siempre es la unión calcificada sólida, en tanto 

que la reparación de ün hueso fracturado suele concluir en un-



tejido calcificado continuo. 

Los métodos empleados para la estabilización de la 
.. -'<. ':· '. \ -., . ,;:·: -

porción coronaria d~ldiente fracturado puede ser por medio 

de ligaduras de alí3.m~re o' por medio de férulas con bandas. 

Las ligaduras son alambres de aluminio e de acero in.Q 

xidable mm. de diámetro. Este tipo de li. 

gadura está indicado cuando sólo afecta un diente y se utili:--

za como un trátámient:O temporario. -

Se colocan .'.ligaduras sencillas sobre el lado interno--

.. , proximales de. las piezas dentarias, pasándolas a través de--

los espacios interdentales y se fijan trenzándolas entre sí el 

e:~tremo se corta y se vuelve hacia el nicho interdental para--

proteger los labios. 

La férula con banda. Se constiu~en bandas para los --
,,'· - '"-· 

dientes adyacentes a la fractura .. radicuiar,· las bandas de tipo 

or~odóntico nos pueden servir pai~ ef~ct~ar este tipo de féru-

la. Se adaptan las bandas y se cementan, se debe de tener cuJ,.. 

dado de que no se aflojen las bandas. Otra alternativa es que 

en vez de poner banda al diente traumatizado se colocan en és-

te dos alambres uno en vestibular y otro en lingual y se solda 

en los extremos de las bandas de los dientes adyácentes al --­

diente fracturado. Ei alambre. se coloca en el tercio medio de 





la corona del diente fracturado. 

CLASE VII. DESPLAZAMIENTO DENTARIO SIN FRACTURA CORONA­
RIA NI RADICULAR. 

El desplazamiénto pliede ser parc,ial .o total, Es difí-

cil valorar la alteración creada eri el ligamento debido al de.§. 

plazarniento, pero en todos. los casos, e:•cepto el que presenta­

un mínimo ai:>solut.o de 0 mo~im.ieritos, haorá un estiramiento y ha.§. 

ta laceración de fib'ras periodontales, vasos y nervios apica--

les. 
. . 

'>: ,,_.,-, ·,:-',.: ··. '. 

Durant~}~].~p~~¿~c) d~. formación de lá ;!f~íz; u:g~ron~ -

de 1 diente ti~R~;:~b~/~kso ~·~~~~'~ pcir ~sí al~·fJ~rc ~l~·k~· ~i~~~ª élPli 
",:\'~.:::'. ;··, ·;:·. ·_:;·. '.: '· 

cada en cierta'.·.;df~~6ci6n y puede seir)la ·~~\.ls~ d~o~n desplaza--
.· .:·_;e·,:,._-.. -. ' •. ·:'.'.,º-.,':·: 

_'.;~~, __ L:;~~1:l~ c::~E~·~~, -;~;~~~r~:~:¿:~~~,.~---=· ~-·. ·,,- --· ~'.·'··,;' ,.'. '· . -~ ;-<~-~--:~~ . ''1-

... -.. ·:-):;:-<··' :· .. -·. ' '. ;·· 

Cuandó<~~ prodüceundéspfaz~mienf~·~n un.diente con -

miento• 

su raíz totalrn~~f~ci~·sarl:~11a'.c1~, erkfonósnco depende .de mu-­

chos factores, entre lb.s ~r¡nc;¡;;~i~~'.se ~~~Gentra el grado .de~ 
desplazamiento, la salud de¡ p~~len:e~~ la e:<térísión de la la-

- -- "=-.~--·--'--" ' .. 

. . 
-- :_. '-_;'. ~--__.-'.~~-

ceraci6n de los tejidos. 

- .--.·-7>;.,..,,_.-. 

En la mayoría de :lci~}c1~#h"iilro1ehfb$~~~; ~i~ri~~I:Ji) ¿~.:; __ 

pecto desordenado cUarido se '?}J·~~~va ~eguida del a~~i~e~~e ••• ·. Dg_ 
',-,·.-

bido a que hay una 'laceracié>Íl considerable y hemorrag~a do los 

tejidos ya tumefaót6s¡ istó no debe de impresionar al cirujano 

dentista ya que en los dias siguientes habr5 una rcgencraci6n-



de los tejidos, si 1rnbiera un desplazamiento marcado se tiene­

que reubicar el diente é inmov.ilizario. 

' ·, "' 

Desplazamiento pa~cial,movilidacl ext.rema~a c;:onpoco -, 

desplazamiento. sé ~corÍse\arán para el tra't~mi~~tó enjuagues 

o colutorios para ~e~J~fr la cum~facción ~;ta.C!~IZbión los pa-

cientes con 

do de 

que y 

Las dos 

valo de 

a seis meses. 

puesta 

borde 

tratar 

carburo 

Cuando no se 

tista después del 

~ste se produce una perió-



dicas y se ven las reacciones del traumatismo y se ve que el -
. . 

diente no responde a las pruebas de'vitalidad pul¡:iál'.' 
~,.:,- _ :-.:· ' ·:" -

de a efectuar. la pulpecfo~la. · t. ' > . 

Muchas v¿ce~'.debfd~\al tl6$¡ilóZ8iníOritó'i'1;~ ~~ )l~~s. blaJ! 
;·-::\i\-::_;:·<.-~;:···,;,-, .-· ::..-: -_., :. ~-- ~-~:'--' : -, 

dos adyacentes al de~pláz~m.i.~hto1;ti~háe\~~~:rrii{a~~·i~~ d~bidó ~-

1 a marcada dilaceradé>r1 1 ~~'. ~~E~~;:))~~~:~<t·~;ldo~·hre~ían con -

rapidez entre los·a~~e;K~~s>ht.@~~ti~~ats-~y¿~~··ello aumentaba -

la formación de un ti:{a~{~~~-:~}it:_i~'.\ci;;t~i~nt~s. tráumatizados 1 -

'{~ -~--.:.-·:::>-~<.:"(·. ,·-.' . . ;. '.o·_'._-· ;_'°'·," ., _.,-·---,y-

a d emá S sangraba const~ritemente;y ~{·~a.ciente no hace caso a --

esta inflamación y ~~·./~~oc1u6~·: un. ~~~lis. de células·' gigantes • 
. , \'_ >--·.::_;~;. .... ,.,:--, ·L~/~-1 ~?.;·_:-.'L:·-~~L~~ :~-~·:,, {~-; . ~: ,.. -.. :;·-; ;_._ /\':--,.:.:' ::··.: 

El tra1:amient~-~d~Í.·:~u1~:~?~~:;Ü. ~~~¡f~paci~l1 '.;ro~Crdel-
•' -, ·.·' - .. ·_. -'::}::;-·:' 

epulis hasta ~1.ls .ralllifi¿~f~nes mlls profundas;''. 

Oebi;t
1if •t~aü~a ~is~o puede• h::: ~~rc:}¿~:::lídad pg 

ro como no se tien.e ningún síntoma no se trata {con e.l tiempo 

aparece una tumefacción en la zona del diente_ traumatizado, --

después aparecen síntomas simila.res a las de un absceso se 

efectúa un estudio y se ve que se había formado un quiste,-se-

eliminó y se tuvo l.aº vitalidad 

Desplazamiento parcial marcado.- La extrusión es el --- -~'. ~- _, . . -- . :-.- - > 

más común, el tiatainierito en'.est.e caso a.demás de proteger los-

te j idos blandos, se t:T~ri~"qu~°'feaüC!ü· ~{·a~;pl~zamien to e inmQ 

vilizar el diente. 



tauración del diente a su posición normal es dolorosa debido -

a que los tejidos que se enbuenti~~·alrededor del diente afee-

tado se encuentran muy lacerados, si el diente lesionado pre--

ser.ta gran rnov.ilidad se tiéne qué estabilizar ya sea por medio 
-

de ligaduras o fer~las ;:> 

~ __ .- e_n,~pa<::ienfes -
____ , .-·' .-·,<,- ~:~~-~L( :~~--:;~Ui;·;~~~~--cf;,;:; ~-'-~~--:.- - - . 

forna usual de desplazamiento de los cÜ~nt:~;;~firiiar{Ós y si se 

dejan sin ningún tratamiento pero baji:,:obseryabfar1,~1 curso de 

tario. 

Cuando se obse~v~ un~ iA~·i¿s¡~~- en un diente permanen­

te su -fréitamientoc~~~~~~-i.i~ita~Jci~~biao a que- es imposible lle­

var el diente ~sU posI~i~npd{ fu~rza ya que se podrán dañar-

los tejidos blandos y el ligamento periodontal. Se efectuará­

un estudio radiográfico del dient~ con irií:.rusión' y si se ve --
: :. ;, ~-'>/,!,~ ."s:..~-·-·~'r-.: ,f_,._, 

,:": T: 

tuar un reimplante. 



densamente en el alveolo y que se haya colocado el diente en -

una solución estéril como.suero fisiológico se p~ocederá ento.!l 

ces a realizar un reimplante. 
,·, ·,) 'o,._" 

-,,_,, ... ':'; /_;: - •', _.,,_ --

TECNICA DE REIMPLA.'ITE'. ..• ; C·/i ¡ rn ;,~; y¡ 5't:J>> 
se va a efec¿~~i~5t~,· ·~~~í~~f·~~t~';d~i>f~o~··~ 'iX~irif~u---C' • 

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

sión de un diente pe.r~~~J~~~~~···~~/%~~~~~~~e>~-'~~ff_iJ':~ .extracción-

del diente sin fracttirt.~~o·,:y}~·~:~~:}>ori~ ~"n:fna:·~olución fisiológl 

ca. Si el diente ha.s.id~ d~splaz~d.C>itotaimente y se tiene el-
- ~- -- -<""' . .-,' 

diente en una solucl~~ 'g~.~~~i~~e.·~ efectuar lo siguiente. 
;_.·' ·~- t ' ' :,;,·:: .. ·:·:·: 

se l irnpi~·;5~1.li'.i,~g~~~~~~~,Efsé1 afen te de microoJ:g~~lsmos, 
. } ;__; '):~1-. ~-- ·_-; ·- ' 

se deben de evüar~ilnstiümenfos filosos., o cepillos duros ya --

se podrían quft~r l~s'flbl:a~ p~riocfontáles cle l~ superfi--
.. :_' _:;_, ¡ • -.-o-- ~ ·-=:~;...º·-,_:: ·. -_. - _- -.-,--=-

c i e radicular y clenüdaría el cemento .. Se sostendrá el diente-

en un trozo de gasa húmeda con suero, mientras se abre la cám-ª 

ra pulpar, después se extirpa· la pulpa con tiranerviosy.se en. 

sancha el conducto yse procede a obturar con 

- . ··,>_~:),<~. ':: - ' 

Se quita el cuagtiló'delafveóiorne~.Í~rlt~ una cureta y­
.. :<'. ~:·; ' ' 

se irriga con solución ffsiol6giea: Se ;1fn'~~~fa' el' dl~~t~ en -

·;·_:_~;-/./~;,·, ' - - '• .. 
el alveolo lo más dentro posible sin e.)ercer una pres1on exagg_ 

rada y se sostendrá ahí mien~ras se secan 1.os dientes adyacen-

tes y se fija por medio de una férula; 
.. ,. 

_'· :( ~ ; '•' :· ·. .. '. 
'{:·:_·.-<>·:·-.-,'--:··:·-:::J.,,-_. 

Una de las férulas niás ~~Itosa es la fabricada con ---



acrílico de a~topolimerización. Se aplica una mezcla blanda a 

las zonas proximales y a la cara .vestibular.del .diente.reim---
• ,''-~ : ~:: ~~ '., .·•.;,.=;'._·_- ·:::_: - f_ -,e 

plantado y a varios dientes a cada lado, ET~,~~íli'c~ ~e· exten 

derá sobr.e el borde incisa!, haci,a ·Úngl.iai;)'.fó~o ·.lo. que sea p.Q 

sible sin interferir en la oclusi611. L.L~;:i~'~ui~;permitirá un -

ligero movimiento del diente reirn~lant~c1o/ i~f cu~l parece ser­

lo más aconsejable ·durante eLpro~es8·~ae<~e;~~ación. cuando -

te por sus tejidos. 

Sherman estudió el mecanismo por. ~i'°éi~~l. Gn'..di~nte 
·-.·.- -~; ~·;-;r:I ~~_::-:_::-. -"' 

reimplantado se estabiliza en.el.·'hv~'di.~.,;f;':{R:~~ii'.~6.eil\ ~~.,fa~1an 
. . - ~-:( .. :S-·:'.·~·.{..; ;:\~~-·-,:_f';·~-::~;~; ·,:,,-;.~':-···:-:-?--o;:.;-:.. ~\·._.\-: -: 

te intencional en 25 incis'ivoscde';peri.6~'.'.~·~d~b~J1 .. :.1os .C:,onduc--

tos fueron sellados herméticamerlte· pat. gtt;~p~rch'~iy., se feruli-
" .. ~--.. ~,·-};·, -- ·,-., ·;.;.~:~'-;.-. 

zó los dientes por u~·~e~. ;;,tí~c~*~~e~~,f~3s't~?r~f'.~~4icrcisdópfco, -

reveló un depósito de cemeJto ~~cll~d~~f~ ~;:~~C.~~e'~ó ~i~~olar -
.:·<·:·,:::.:;; .3:; .-1,;,··,::·: 

neo formado, los cuales. atrapan lai .fibras<periodoi-Ú:.áles • 
.. -.- •· :.,,· •..•• ,.1. .<-< .. : ;>'.::<_;_.';'.·::.· .. , ' ··~ .. ' ... ·.·: 

: __ ·~ -~~ :·(:_·~ ~L}-}; . -::\?)~~~~~~'.--~-~- -_:;;:¿:.>::·> 

,- 1 '.·.' '_ '·'- -. - ·' _~;:..::: •• ·<:::.,,::~-:,<'.';'; ;:~;·,-,¡>·;'\·:~ .. <-J'.<-:-:':{~;-:;~·;}.t·: : .. /_'.·-~.~;;<'e<·::,;,_:.:. ·:._·-~ 
Los dientes· re implan ta dos.: cas1(1nmed1at.éllllente';despues-

, __ , . ·. -.- ., .. __ ._o.·.·.'--'····,;,;.,,_¡·,~···-C·~---'····~~-----··,--.,."~>-.. - :,. 

·:::=<: >.:~ f.·>1 ··~·.:' ~'"'\,-::~ -~-:r:::-· ... - ,-., :-: 

de un accidente pueden conserv~~.'~e~#9sEc1.~·~~i9~~~\:o··~~~ic:>don­

ta 1, que ayudan· a" ia · reinsercf6~;I .•.. DL.~¿'L :.ff .. J _;;'._;;: 10' 
. ' ' ·:, - ~~-\-,,>.'.'. \· ;·~ {:_· 

_:; :-- ___ , ' -~ :·· : : ': " ·. __ ::,,; ' ' : ": : ·.'. _' » : ·~ ~. -

MaXJnen informó s~br~ :una mod.iffc-~ci6~ de la técnicá h-ª. .. - - . -"'. , . 
. ,: ,_;.',.' . -

bi tu al de reimplante qu"'.,di6 como> resultado una proporci6n ma-

yor de éxitos en sus cas6~ de 'reimplante. Si ei diente estuvo 

fuera de la boca por una hóra o dos'· se . qui ta pulpa, pero se -



deja el conducto abier_t:o. · Se. prepara>el alveolo'. se inserta y 

estabiliza el dÍente:'siri·ohturaf el ~ondu6to·; .: Los procedimien. 

tos endodónticos se &1~J~ri a···cabo ~~sp~~s ~(! ~~~~f·i~)1{·jéiao>el 
'~: ,:._: ·~ ·;:,;e.o •. : ~'. :.:)<:~;> ·;<:~,' ·:-__ ·:_:·:,:·.:':." · 

diente. La ventaja q~~~ff§~~g~#~.~. y-

los liquidas pueden escapar duI."~~f~ éi;pro~:~~~~i·fa~;fal.:(de_c\1r-ª 
. > .·,_y\. ~.é ··: . 

·.c. . "·L '·. ·~,. .d , •· > .. :-.: :~~-.;:.:- . __ 
-- ='--o-·:o-;.~o-;= -''.-,:::.:...::':;.:_-_:.,;:_:' '., '··~·--·-'::..__: º.>·.~;, ·' ~:1· . 

-:;-~:~;_'-.- ;_- . ·;>~;:~-.. ·. - -= ._·-·:;,~;~ - ---~-:::~--~;~';~~·º~:,.,~~~~:;·\~~~-~~·~-:_:.··~ - ~:·1 ~{-L~ 

ción. 

Los fra_c_azo~.·d~-·l1.~·r7f~~X~E~~f·'·~~¡.~i~;~·; __ ~·/f,~j~f~-#~~~E§~ón 
;:;_;-:_ ·-.-· :,_: '~~~,~-

r ad i cu lar dirigiéf10,()~~-m~·s,~1Ü a~~'. ífxt~~iri6~ap1célL h~~la ~]'. --
>·· > ?y;_:;- .:; 

hueso circunda~te~ ~-Y:"''' .. _.,·.~-· ·:: .. · .. ·.·.·.··•... . 
~ ,- ;, '~·:::~:....' . --

CLASE • viI± FAACTtJAA CORóNARiA EN e MASA y. su ~pLl\zo . 

La corona del diente se fractura a. 10 largo de una lí-

nea oblicua en dirección~.vesJi})Ul-9,\lJng:\l(il, que por vesti~~lar 
', · __ : - -. .. 
. . . . 

está a nivel o próxima al márgeri gingival y.que por lingual e.§. 

tá l 

les. 

ó 2 mm. por debajo de ia inserción de los tejidos gingiv-ª 

La adherenciCl.>c1e·. lo~> fejldos g:i.ri~I~ale~~ ~ la·• superficie-

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

rona en la boca; Esto-es, propicio dado que asi se mantiene --
,. ::-e 

la corona ensumed~o y.no se seca, ni se pierde además la pu.1 
.. 

pa ampliamente afectada está protegida contra.una exposición -

directa si la corona se mantiene en posición a los tejidos gin 

givales. 

Es sumamente difícil tomar una impresión y reconstruir 



una restauraci6n que sea tolerada por los tejidos supraadyacen 

tes, para superar ~stas y otras dificultades que su:r;-gen, se S.!J. 
' ~ ' . - 2: ':~,:: ; - ,.- - ·-· -.- .. ' ' \.' .. ,: . . - . :• -;., -

giere el uso de la'niisfoa'icorona .· naturál q~~'.~e:;~¡~·~~~~!'ó,. por -

lo menos. como res.t~ura~ión temporaria·~• Si la 1J.~~;·de fractu-
~· 

ra es nítida, el ·m·~fge~ será casi perfecto sL ~~·:fbªt~ conser-
-~-: .-<·:·,= .. '_ .-·:::-.( , ·. -':>·:\~'.-:~~:,;-<'.~ ~-.-~:_·: .. ,._ 

var el matiz natu~~lde la corona tendr~'ii~6ériÍid6ri·;iJ}6~;.c,dieh­
-- '~;:'. j.. -,:,__ :.:-~ ?<f;j~: :, .. ,. 

tes adyacentes 1 si,'se .. obtiene unacr~t.enci.6li ~d~cí.í~'Ci~";..OresiSti-
·--·°"'~~,,:-, --.~ 

rá las fuerzas inas.tfe:~'t6iT~ªª aür;J~~i~~;~;~~Ka16~'.:~:~%;}~·'""ft~· .·· .. , 
-- ; .. ~ :_: _,,,, :-: ... : ~ .. _, _.,_, )\~..::-,"'. - :;-~~-.;~::~ú}::.-:.:.~-~{ !~.!_/''=~ .~~::-.}{>:; <>'.; __ :::/:1,r:'.: 

--·---·--":-~.-:~~~~ 7~ ~:e~~;·-:: . ~> ~·."--_ J ._ :..'. ,. :-::·i~.:~ -:-- .L~~~~~>;_~:: -· - _:. -_ . 
Luego·. de.· ·e'Úctu~t~Ün:;0~~i{t·gírri;Í'~c:i·

2

'cl~t~á=Í~~téyde 
los tejidos de so~~f{~)t.J2 t6~~K :j~~l:~~~~f'i=~~~~l::~,cf¡~,~te por -

,..· : '. -~~~(~~-· / =··~··_ ·• -,-- -~'-, .-+:-:.· '-,-,_,_~ .·;~-:_l~~~.~;.;:~~~7-.~~~ ¡~~:,~ --·.';k::: :<! -,,~ ·," ~ r.~ · • e.-.:_,-·~-. 

lo menos en dos posü:iones i~'~ri~/~~,~1·6·?~~~~~~8§~,á~~r~:~'-;~ !·tiria cl.is-

to roengenográ f ica·, ya'''ju~\~~~'rá1gf'i~;'~¡~dl~~~~'i{~' a ~~d~~,:,~~······~eve-
1 a la presencia de. ~n~'.'~Jg~~~~. fl.nj~ ~~· fr~~tura,·.t::~bién se -

, ,·.'·.--~'.~,:,,, - "º .• ~ -;'-~- :,. __ ;'· - .,,.... . _:~~~·~:.~-~~~;~~i i ~~~;~;ci[:~~~~~~~-~-~~~-t·:_ ~~' 
usan las radiográfl'iis~cp"~·;~;d~t'Ei~"in~r el estad~ de ,des~iroÚo-
del ápice radicul~ir:,'/ (\ 

'.~·t}J'~,·· 
A causa de .la e)<tenslón de,'f;~j,·~·~·s.~6?\ ~~,;1r:~;':f~9~9i,§n co-

ronaria del tejido pulpar §~d~'.~~~eii,,~i·~~{/~·~~ .. :~:i;~;f~f~~'f6~rn~ ne­

cesario la terapéutica•raai~uÜ~;'{~,:~L ~Jff;~;~~1;;Í;;~;,~e·ra r~ 
. ,'·,~;_ <'>- ·: ·,'Ji~ e;:',»:·-~·:·; ~~~;~~;\~~: ·: _; '.'· '\·.; '\'.·'Y 

posición de la corona· depende::ae.:c.:~·~:i:t'.~;/~~~fa rémoc'ióñdel te-
·_',-; 

jido pulpar y en la realizaCión deunaobturacióri radicular f.a 

vorable. 

TECNICA DEL TRATAMIEN'TO. 

Anestesie al paciente para poder retira~ la corona ---



fracturada y hacer el tratamiento radicular, se. secciona con-

cuidado, mediante a ia-

cara lingual de la 

tar 

vez retirada 

del 

l.!na 

se 

t.e 

la corona 

cer con 

efectuar 

vez será 

cular en 

banda para 

después se 

sanchar el la -

obturación. 

-·.--

La corona que sf:~~cuentra- ;éri ~()fuci.6n- Úsiol6gica se 
:,~;·:._--· ---;_:,'·'.'::>~ -.~-~~,:>: .. º ··- ""'' , •.• 

debe de limpiar y eliminar el te'fi.c1o pUlpar adherente, y de la 



cámara pulpar para que no ocasione una decoloración a la corQ 

no hay que eliminar má~ dentina'san'a áe 'la~,p~redes ya --na, 
-·.::'•\ ,,.~:·'./;,> . . :':,·> ,_-_' 

que se perdería sostén det ;~5J~l.t'~fy;··~·~ ;,d¿~6{8iic ~~.f diente . 
. ·., ,' ;:-~.~.·.•.:~.~-.. · ; ) ·fC; .. '.' r , . rr : . . r,: /. • •.... 

- :·>::·-~'._'.{-<? ·_ .. , ;~:-:-:.:;:5 i';-~<.•': --, ·.:·<~·--~ 

En las sesiones; sÍg~f~nt~~'lse termi~a -~fr 'fr~t~irif~nto-
~-~ -'~;~·t·'. \~;:2::;-~~~ -'.~:;::1.:· ;:-~~~-~~,:-~. :_.:· ~;· ,· _:~;}' 

radicular y la obturab'l6n Corre~p~~(Úente. Cualquier 'eviden-
~ :>_~::_ /;~~~~::>:=:~~~-~: 

cia de trauma cie ~e~~·~i~-f~~t~h~;ti~~2;~~ªkE!~:·~¡~~~.~,,·~~f·~~~ªpar~ 
cer antes de reponer· i~ ~oro~~. : " .: , .· r( .' . ; .. > .. 

:_-=<.'--:-i~~ ·.:·~:'" '\~::<i:-~::··,/:.'- -~--.~-~--, '. -. ---·· ·---·· 
.- -:··-~:~~~-;~:-~~X., -.... . ._}.-: ; ,_~ ~~·-- ->~::~,::;~~-º~:- =\_ · 

una vez efectuada i~ ~btlt'r~ct6n -d~i .. c:6t1aJ~{o; ·se une-
:;·~-~-\,~~;-:/·:- : ' . -' --~ .. ' -.- : .;·:· ~~ ,~»-.<· ' 

la corona a la raíz y se mantlehe' .. ~nT~u i.G:<iar.~,~~i írieélib·'.ae un 
--;!'.' ' : "<,;_.,~. :_;>:~-- -·:Z,'_ /)'.~'.~;;D;~ ;:.:.;·;~i:'>_~:~:·.;, -- ·,;,,:~:~- :·):,~.;: :/·./::::·:·,., < -,- -'' 

perno bien adaptado. Se sef~f·bt~ri~-{~,Í:i~~fri~?;~'~~;~~~\~ü~·a,a'-ser-
- ·,• "<•::<.> :o·.0.:-1;.-, X-~-'.~;·,_~· • :;-:._:·::_,, .. O /•,'•'·o - \•: •' 

de cobre o de oro de cali~I"e;J.~:Y' de ·largo adecuado, lo 'sufi-
, -;_-~:-r·-;·:,. 

ciente para que penetreJ~a5 __ ~~Z\~:~i\i~-º~8z~·.J.ó_.iin.L(_X~-err_'i~a,_--
_-·--:·,-.:~~/-> .;. ' . ,;.- .- , 

porción coronaria, ,o más posible. A _este perno se iC>.ida;una-
_· . , -~ · .. ··, -- ~-~:.:: ' ·. -- -· . :- -·; -

segunda pieza que se ad~t~~·;~;a. l~ porción corof1~r{c/J~:1a c-ª 

mara pulpar, tambi~J1 ~~ i,J~d::.:laborar en el ·~1~~;-;::~~~i~·.solsi 
r- • ,:.;X_: ·:·:¡· -, · .. ~- · · ~- ··:: \ :· 

mente doblando un ~~t:~~b ~~-~a.' p()dé; fOrmar l~pgidi6l.2gronsi 
ria de la cavidad pulpar. Este;'.perno ~eJ:·rá~de'._'~j&:itiz.0 ~en--

La tmi6n de la 6~~c)hk
0

~l perno y de ambos a la raíz -



·\ 
\ 

PERNO EN CORONA Y RAIZ. 

CLASE VIII FRACTURA CORONARIA 
EN MASA. 



so efectúa en una sola cita, ésto permitirá realizar ajustes -

antes de que el cemento fragüe se asegu:r;ará. ~~ ~er:fe(:to aline'ª 
¡:· ~· ;>: .-.. ~:.· '· ... -

miento de la corona con la .-;ráí"Z\ ~~-~!)':·.:_:·· -' "· :·.::'.:L.-:_'"·).,.: .. , ~-;"~~::j-~ ·-·;_·\.·;.>~·· 
"' _, ,• ,. ' ,\'.c,c:, ,;·::",~.'.~~· ·'"·,',~: ~::::·;,_.,:~;·. • 

:'. .2::~-- "¿;·_·:.:::>·. ';;'~.,-};<~~-->:; .···~· ,... :-:,··--; 
- ·e:. ~-- : :~.--~· __ ('·'---·,:-.<~:,:· :~~ .· -';>: .;~::~~- :.\,~ X ··-~ : >(·".;-:::,-

CLASE rx FRAc'rU~s:rkr.~kifB~§:~'";,12s;~~iribft~'~~'.tr~k'.ias ·. 
' .<'·. -_ ·-:::. ·.¿~ -'.. ' - : ' ·-· : : "----~ ":-:-' . -

-,,:;-" 

fracturas del proceso ~lvécílar ~ tócll:ls' aq~ellas<en dond~ se 

desprenden uno o varios dientes junto con su soporte óseo. 

Además de los traumatismos de la encía, casi siempre se acomp-ª 

ñan de lesiones de las partes blandas vecinas de los labios y-

mejillas. 

El desplazamient:o~delfragmento.va a depender dela<i.n 
·.,~ 

te ns idad y direcc i6~ á~l.;;'ti~tlin~f~iill6lt 0 :Ei mayor teliefr9 ;~n· Úna 

fractura alveolar e~,\~;·~w~f~ct~r~'.'·á:i·{~'tg~~~A'.~~;~~~~~J~~"?Eci~::en 
-- -- - --o'o--0·'7--=-7=-}~('.~-º-~~~_,~~;~;~~-~~~~'.~~~iL~~~~~-~-~~---:~ -- ~~c~;t;::~·:·:_~::~~'._,. ~--=-;c._·-'~~~~:~:;~;~-=--

S U riego sanguíneo por-éi'desgarrcSde'lo~· vasos· aferente$}'. 

La anestesia que se utilizará durante el tratamiento -

de las fracturas dento-alveolares va a depender del tipo de --

traumatismo, ya que si la fractura no es muy severa se podrá -

emplear anestesia local durante el tratamiento. Si la fractu-

ra es muy severa el tratamiento se va a efectuar con anestesia 

general, ya que si emplearamos anestesia local no tendría efe.Q 

to ésta debido a que los tejidos circundante's se enci.:entran 

muy traumatizados. 

El tratamiento de las fracturas dento-alveolar puede -



ser de dos formas: manual y armado. El tratamiento manual es-

aquél que se va a realizar por medio de las manos y el trata--

miento armado es aquél que se va a realizar con _aditamentos e-

instrumentos. 

--

El tratamiento."'~~e~~ se~'t~mporal y de'if-~i~i0~. El --
.· .. ·. ,• -· ·. ·:·. \: .. : .:. . . - < .. -~:· :. -·-

temporal es aquél ·quei{~e}~a-a. ser~como -trat~ml.J'l1t.&tde.ernergen-
,- -~,,>,. ,·.·, -·.: •''',·;.····<_.·,, • '<" -··; --.,;e-·.·- .• -- ,_,_-·--,,·-.·, :;_-'' ~~·:~.--..~~----~·._:,_'_o'.. 

cia y el definiti~;~-~k~H~J'º~~t;c~~ti~].'.~ff~ deb~~~~-ó~~~~~ec~ril--
,·(' - -

gún tiempo hasta que se forme el callo 6seo. 

Una de las primeras cosas que se tienen que hacer du--

rante el tratamiento de las fracturas consiste eri lasupresión 
- --- : ·- --~<-,:-:: -. - -

del desplazamiento mediante la colocación adecuadadelosfrag_ 

mentes (reducción). 

La reducción 

tura, o los fragmentos pueden llevarse paulativá.merite a la po-

sición deseada en la que son mantenidos mediarite el empleo de-

férulas (fijación) h~sta la conolidaci6n ósea icontención). 

, - _· ·:.~ o:· -- ._. -

En el tratamient_C> precoz se_ pu~d~ realizar la reduc--­
_____ ~·'<-="·-~0-~-« ---.- -·º-----'"·:,.._ ~--:_-~ 2A~::·~~-"'~~:-:·-:~~~:::~;-; -~-~~¡;~:;~-~~:~·"o .. -.-~;o_·:;:-·- -

ci6n por medio de la p:l:'est6ri',c()n cla:: méirioi16,ta itracdón. alámbr.i 
· , ·-~- _ ..... =;: __ -.. ~:t,:.:-{~_:. <>:\\· ;"L:~· ~:~J~ :.,~'._~--<~--~/_~:~~-:;.:_t:"_- :--0-~·:.~_;_ ·---~~~-,~ ::- º:·~~--._·::-_:· ·-·;·'.··> - :-..;-:·,.: .-

ca, anudando a una O dos :¡>.teza§>A~11.~~~t~_~'-fu~~tes un alambre -

sólido y traccionando ei ~;a~~~~~d~s;f~zad~ ~asta que alean-
.L;:~~-~~:;~'.--~-~~; ,~-.. -~~=~; ·:··~-!~:;_=~).¿.~ :_,-:·.;c__J ~-:-.: 

ce la oclusión correcta.;:(Es~e tlp; de ~~ducd.ón está indicada 

en fracturas reciente:/~~·.~J~-~¡:~C>~:·~ d; buena movilidad los-



fragmentos y no hay obstáculos para la reducción, en casos en-

que las fracturas existan irregularidades en las superficies o 

piezas interpuestas entre.las mismas, en estos casos está ind.á:, 

cada la reducción cruenta; 
~ ~ ' ·~---~---.--~~-, :.--: ' - ·:···,:·,; .. "~<·/.~-~'·· ·~·-.:~:_·,,'-" ~::,~::_~:-:·.) 

La reduc¿'Mf{,·~~,· h·~· fracttira ·.va tnit~·¡:~·:·;~~\~' ~l~~~ión-
.'-" ;;·,,;:.-~- '.-ce-:-'""_\_ --,.,-,_·_' :__:i::c:-·-· - ·.:".: ':',.~":'.!' ~ c...=c.·-"".:,'--o; .. - ¡·. -~-, -\ ,'. 

del tipo de férula ··permanen~e ~~¿~-":~~~~; ~W~inki~~~~·~·~ ... Y .......• e 

- - • - •. --~---=. . .:-~,-(.~·=- - ,_ - . "·/~~:'_:· '.''/, ''.:: :' ~-'.'~-----.. ~-.·· . ; ·.·: -~~~- 'º - . . . ~:-~::~~-~: -·· ·"" .• 

~-~ "';" -_ .. -~ ~ -~:-~l-~:. :·:e . . '?~i:~~i~~~:;i~~i}~;;~~·?: .,-; :_ --- ·-
.e-. - •-,.,·;;,.~-;~.:·. _.:';.~'.:_;~~~f_:;__¿·_-_~~~~ ~- - ;Ji~~';~:~-.,:i_'·~i~--~--/~':_:'=;, .;,~ . ,· - :~~~---.;. 

otra de· i~;&~~·~Si":fh~~iS2~·~.c.~,~~~I>~i.~".~.t;;~~.5~;~~f~.~t~····ªª -
las f rae turas son ia;:f:i':faci.6~·~<lé~'i~s~segment~~/~f1;.5u"posición.,-

: ,,_·.:,,__=-~-"-- - ·--~-=·-•'e,,_'.· t..;.:o-:,-=·: - -.-----_ -;---_ 

correcta y su coritec~i6I1t: Las .t~~ul~s.de ataml::>re;'~u~den em---
; ":·:_/·~>: .::::· ,~·.-.·.~. ~:-.: :: .. · - ,. 

plearse para este fin·~,·-~.·:, )w.·., .D•c········· .. ·}~·' 
-. '.?· :-~'·i~··: ; ·"· ~ ·" )?:> .- :- ':º·e-: ~;_?·:~\: :_?,- ,; ~-~·;. --·> :<~ \.:-= '· ·_::·-::-/ -~~·:3:·~:,:. ... 

La férul~ d~: \i1~i§;~~8~~'ja·~~·~·a.·tr~i corisÜfeL~n un trozo de 

alambre arqueado a ti'.h:~~6ci~,.~1~·:c~:·~; ~~t:f~~-cl~;:la·:·~rdkc1a y-
-~'.-~¿;>2,:~-t,:~:~i't~~;: :~~:-~f-:f:A~;~~~~~.;~~~~~:.,"~~~~{S~i?;~~- :...;;:i~ : - - - -~-~ _: ·"-~ . 

sujeto con ligaduras a ios :dieht~'s( ' ' 
.. "''..¡: .. :_, _~·.' ' \''."· .. ", ·~. . . 

Se ha perfeccionado e~'t~·~}~~~·¡~ ~l ·~ltLa¿:i~·se los CQ 
·:/:'-·/·:· -... "'·-·: -~\·_·, -~:~::-.:.:_:{:·: 3' , .... _·,~,. :~ ~: ·:'::?::'<'::· ~ _)._::, "::<,:(. :.~ " 

noc idos apara tos ortodon~topé'1{~~~'::!~c.)~bÚ'~~ba'.~a~'· 2f,~ple't~~.'iban-
.. ---··.'e, -~,.-, ... -,~·,, , ;,, ;<~· ·'~."{.: ;~~Vi}'.:~):·~:-,·:_/•,¡<::".::-,: :~:.·:o.;'.'; 

da con tornillo, etc. :/\:·;. < ;·;~:;;~;/•·:f¡(·i.:i/' ·;; ¡·'.~;'/\'·· 
;,¿\<:~:: . .--,·-~·:;; :.:{:".h '?.'.::;-·;.,~ .. ' :;,-.:~ ·," '. ':~::.;.¡: ':·\<:~~-.-:~ .. ;,-.::: ~::::;;:::(-. ' 

· · ,: ~-·~:-~."Li~~'.~~'.L /~.)~ -,: ~.•.:;:~-~-.-~.;~; .. ~;~_;_.~;~_-.. :J_¡¡;~~~· i~¡;·~,:- ~~:~.:-~f;\:·~~;_:,.+~'",.~·~:;;f: ... ---~ .. · 
• ". ~. ~.__' ~; ,'. - r ' 

E 1 a reo se ~~i3.~i~~~,~.~r;.~8.~i~~.·~::~~·S~~~~ª~~.~~~fil~~~~~~#~~1.~~-~i-
co ejemplo: cuando el :~!~¿~·¡aein~s"a~ c\Jin~1'{if:~~riLi~·in1'~~~h.'f~omo-

., .,:·:.:>~'(.'";' ; "~: .. -->~ 

férula de contesión ha de: i1evar' paulativa~é~fe ~·;ia"~osici6n­

correcta un fragmento con la ayuda de su elasticidad.' 
'-.-~ -, 

Tanto el arco activo como el pasivo no deben de compri 



FERULA DE TIPO ORTODONTOPEDICA. 



mir la encia, y por lo tanto, deben de descansar aproximada--

mente en el tercio marginal de la corona donde se fija median. 

te ligaduras. 

Las ligaduras son alambres de acero inoxidable. Se -

colocan ligaduras sencillas sobre el lado interno y proxima--

les de las piezas dentarias, pasándolas a través de los espa-

cios interdentales y se fijan trezándolas ent;re,s~ 1 elextre-
·-

mo se corta unos 3 mm., se empuja y se ocúlt~ po;debajo del­

arco, al colocarlo el pulgar y-el índicéd~7ta~¡?lC>izquierda 
presionan sobre el diente y el 

El arco es suficiente por sí sól~-ciha~á~·las arcadas-
--.o-.o;-:-----

dentarias están completas. En estos casos es útil el empleo-

de bandas. Los premolares y losmolaI'es,_son las piezas más-

apropiadas para la fijación cuando se emplean bandas de tornj. 

llo de tipo ortodóntico, las cuales se componen de tiras de -

metal en uno de cuyos extremos se encuentra un huso roscado -

que se introduce a través de un anillo dispuesto en el otro -

extremo, el cierre de la banda se consigue mediante un torni-

llo. 

Las férulas divididas son aquellas.que después de re'ª-

lizar la reducción, la preparaci~n y la configuración de la -

férula debe de hacerse desde un principio de modo que tras -



· DIVERSOS 

ESTE TIPO DE LIGADURA PUEDE EJERCER. UNA PEQUÉÑA .· 
ACCION ROTATORIA SOBRE EL DIENTE. . ... ·. . 



la reposición de los fragmentos no sea necesario un aparato -

nuevo, o sea que sea una férula única: en las férulas dividi-

das sus ~iversos elementos pueden sujetarse entre sí con me--

dios sencillos para que funcione como una férula única. 

Sclampp emplea la denominada férula de perfil/ una 

férula plana laminada de 2mm., de amplit\.ld,.,t()-~~~~~~~~~o~isfa de 
. ' ·-,,.t;:<:-./.~~:,\~i· ~':.-:/ ":._-~)/ 

un reborde inferior y superior reforzado de'. o~·&:;mni:~:Z:'de·sec--~ 
, -.~::~}_,,;~~_.;f;~~~~~·-··:=-::·-,~.: :LJ;:i _o:.::-L::;_,~:'.L~~:-~;~~' ,~~:~~ 

·¡·'._.:'·-· -'·''-:_->·.·-<-:-.':'.'.::·"'.'-'·''_<>y--·-:_--·:..:-,. _____ ,. ___ 'o 

ción, en tanto que la bánda',media~ Üene\uria~secéi6n~de 0>3 --

íl'r•. con una anchura de o :a}~~?\á~ :~~-d~i~n;~tJ~ri~:é'is:ai de con­

j t;n to muestra, pues, un' p:J{Ü/~~'ti,~~~·"i~;e;fo'.;~J.$r.J~-~~Ga media­

d e la banda puede agú]°er~f~e:(Mi~::~~~i~.Í:i~~te:{ ~z&~~s~,~c~~ciados 
,·: .. ·:~/, '-'-:-...:.-.:- {•', 

e:-. las ramas de estos• ~;;1{21t.~~ ,l)'k~E!~}~¿J~'ifili~· ~{~',fi:~nsformar 
- ~- ~~;~·~ii~~:.'.,}1~~-~~~--,>.~~~~~··~0~:.fL ~~~ _;_-_'~'~~,::--- '~1.::?···0::;i:~c-:_,.~----~-;::o_-" 

e:. perfil de la féri.\l~ ~tl üri 'alamb~e; r'~'dorid(.)' el.e t::.~l! 'difunetro-

q~:e sus extremos puedan in~roducii:'~ e~~;t:u~i~,¡s";?~ én'canales~ 
re scados. A través de los orificios d~ la f~'fJi~ se pasan --

l,u ligaduras que se encuentran verticalmente al eje lOngi tu,-

d ~:1al del diente, mediante ellas se asegura la firme sujeción 

d~ la férula y se evitan las inclinaciones de los dientes. 

L¡;-.s extremos de la ligadura trenzados conjuntamente pueden CQ. 

h>carse sin forzarlos dentro del perfil de .la férula, con lo-
• 

~:'·-'C no sobresalen y no irritan. 

'rambién se pueden emplear para la fijación placas de-



LA LIGADURA DEL CUELLO DEL DIENTE SE PUEDEN UTILIZAR PARA 
REALIZAR UN MOVIMIENTO VERTICAL DE UN FRAGMENTO. EL ALAt!_ 
BRE SE PLIEGA PARA PONERLO DOBLE Y LOS EXTREMOS SE PASAN­
A TRAVES DE ESTE OJAL DE LAZO. 



tipo ortodóntico. 

·- - -

La mayoría.de.las.fracturasson tributarias de un tra-

tamiento ortodontopédico,· ~n·i~~ue1T~;s:,8~s~s ;~n;,'.J.6s 1 q6e éste --

fracasa o no prome:~~1-fJ~·en'6~f·~~s;~i,tZab~;,'.g¡~~ J~l¡;~ '.~SiélfL1iao por 
~-. __ {-'~\·:;r;~~J~--.>;~:~~.:~;~f~;~_~}- ;,·. _;.,,~,- -"~<;-,.¡-, -;;>·-'!-.( :.. · - ~~: .. :,-~~.· ._:;~·.·.:-;.-:: .. -. .. <-.::_·,. 

:¡-~t~~.~>~:.'. ;,--;,.'.'j';3.::i': ,;~--~.¿~'-,i~ ~---:·_:,'.·-·:-.::,:· -- - -- -
quir(l't~iC01:} ' ·. • ·;/.: •• 1 ';f. 1 "' < ···•• ·-·· ' 

~<~.:,¿.; ~Ne •. ¡.D· ; s •.. ·_o: : . .·· § ·. . > . \ 
el tratamiento 

-·.· :·. ,,),'.·:.:·;-;,;- '' .. \?_ ' \-<. ' )'j·{·-
En tre "íº. ~:~~.}·~.:~~~~~.]i~m~X.-~,~~§~~:~~~'l'g : 1a?"o"St~a.~'frit~·~1s·d~n--

., - -_,-:,·;_,"/-:--':· -·-· 

alambre osteosilit.~,¿i~J:~;'.:~~ii"~~ri~'s(té'~'f~)oé~al' se !)6\ie:''Ú'd~·~cu--
bierto aesde fuer~•,1a~¿i-l¡a.~úa~tura··•y s~- ~~~h~~~'.··J~~·a~~nte 
con las partes"bia~aa·~-~e~l.}~erl,~s~io: "Ap;oximad~~,~;~¿.¡~.~é:cen 

. . ·,· -::::;l ~./,;~·.\~\:.'.:~~;;-/;~;?~ .. ~-E~/':: ·: ~,. · L.f~ ·--~_:; ~_:..,. , ... 
tímetro de distánci''i1''tá~'f].ii'd:iri~Ci'l:Íe ~fr~~b.1;~ ~é~i~,S~;f(lan dos-

- =·., ;"{~-,:?;,";-;"){ ~~-~~,;_--~~-/ ' - ·-·': __ '.'--:__: .. ::._ .: . _, -- . 

orificios que s~ reá:Ü~,ª,ti~.con fresas quirúrgicas a.:~r~~~~ de -
·-· .··- .. '-'.'.;···,·· 

los cuales _se_ t_e!2~~!1'.;.~~-~Jc~.l-~~~;~s., . , , . .,. '.>; .. :_e, ? , . 
•. 1 e ·•· D;'( ¡:; Ü · > •. _: ; _··.;' '.:i:'.'."i •.. ·>c ~ , 

No siempre es ~aconS'eJabfe .. el intento/de conservacion 

reducción y coioc~bi~~:~~¡·~~~t{Js :;~:J(Jr·é}~g~~~~~~·~~:1 k~oceso­
a 1 veo lar comprom~~j_~gi~' ~!~ig~:~l~in ª'"1;8;~ms:·~·:(lf'iráü1f~ci •.. del re-

---.''"· 2 .::,>'' ~---· ···f~; -,, __ ,::;;{.:,¡ -:: .. ~ _.~ -;-::'>:- ',.:_,<·:·, . ~.,; ~·_;;;::~.'.{~;;,:·., 

:· -·:'.· :-:-----:_ :;_-.- ·-_::~.<-;:;>;.- .. ::: -~\- :;·\::>.r-\~-;'> :::::':{r;:;~:;: .. ,(,'''.<:,::_~;::/-)'./-~··::·;~~ ~:~;··~ ·· .. : ..... :.,.'-... 
cubrimiento protético, sobre;.todo cuando i'eL'fragmento :está· to-

-· .. : ·--. - . ·' ··. ~-·}:<· .-_., .>;_::-';_· ·.·, •" _,. •. ,.," .. ,' .. ·, .. . ·.:. - .. '•-

-- - -.,- :::_;.e·,=,:;!_;__;,,,-=-;=_:':"~ .-i ;+~:~-L:: )sj;~(~¿~{ -· :,,_ :·L~;~~;.,-_--.· ... -.. ~ ., 

talmente desprendido y. se ·encLlentiií;,en' .. fá,:'bo'c~·'.~ii.r:conexión al 
------,.=---·o;.-o··· ·'-~;;;_~·~b>, .. ·:.;;¡;;:.=-·-· :L~-:: _ · .. --··. <:.~:·.-.·.-.: ·. ----3 ·:-.. :. -_;_; .. ~¡ ::::·:·::_ .. :".· · 

' . .. ,"~~~-~,~.:.~~~-oc:~--~:: ~~)~~~_'I_~~~. _____ --_-_c--

guna con las zonas ·Vecina~.:r;;~::":j~,,:·:~,~;~:;v•:!>F:~:~.·.:'-".".'~.'.-•. ,;~~!·,,>. 
- --·--··'-~;,-5,c :>-- "e~- <:"·.~>,~~~i.'., :r, .. '.,;<:"!c.:.-' ;''~~-.".~L?J'-_':·J_:c: -~~·1, '' 

'·,·;:,·¡ :~Y ¡ :,;:..:~.-:.· •• -

Es común en las frac~~ra~ ciel pr~~eso iü:¿~biar que en-

pocas veces se consigue la reducción inmediata, por\éstofasi­

siempre debe de hacerse la retroposición paulatina;·o-;ro~resi-
va. Los aparatos apropiados para ésto son los ortodónticos, -



prefiriéndose cada vez más su empleo de los aparatos móviles y 

que se apoyan en el hues6. 

Los ápices de la_ sUperfi'--
'•"< 

cie de la fractura constit\ly~i{'~\lchcls ~~~es'=tiri obstáculo a 'la-
, .:·:f ,Y=- , -~-,- >;._;¡:~~-~-- <'~º~- --. _':.·::~, :.:.,.·.~.:_:,·{·::f:<:+ ·.;· ~·::~>/:'., "'.''.-~:.::~~ • 

reposición. En ·varios:c~~cis;~~;pÓdr~'-iogr~f,:f~P-ci~E;J: ~n¿süs .~1 
..--'~---~:~y" ·: -~-' ,; ·- ·-·:-/·:; )- ·..:<,;: -~. _-

veo los los ápices •r~ciic~l~~el3 ~\C~~;~ac~-ia'::i.i,j!C}~~' ~~sp~és -
'---~.':;~·.'.e:~ :~~2~j~t:~f~1i~±'.t;{§~ . -, __ _ :;_~~{'·', .·,. ·-~~;_:·· •' (.:} 

de e' s to los di· e-nte'"s- ;_.·q·-·u·'·_·e·_·"_d_,·_·_·a __ ._'_n __ ._"_I_,'f_._1.''_ · ".'-·i~'~X,~~-,~~-"='f;~"; .. ,"~'i¿----~;, •]:-:-c;;;;~:cs_:;yI•-
-.. -.·~-_.· _, -' /·" 7- ~:.: _:~-_::~ . -' ·' - . ,,_.. . ' . ~-,::._~:·:-;~- :~.':--:--:-7·"~ --~·- ,._ ---~- ~-' - .-;_._ •. ,~·--.~;c:_-.i.~ ;.,:· _ .• ,,_ ·.• •.• 

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

Debido a ·la~ ~·~~e~sld~)~i:~'. ~~f~G~ ~ismo ].C>~:~~~~te's::~~-
·.- ·. :; . . 1=:·<,·· .. ·~.,,¿; :,· ;·::.. ,--~--:-·~~ti:~:,-:...:.~-,: 

son desplazados totaJ.ITienf~ ·y--~~e\pu~den reimplantar.· sielTil?re y' -
., . ,, . ''" ;,• -:;-~··,,~ .• ~. o-.-:_-~_ ·~ - - • :~~:-<. 

cuando el dinete se le:haya·'~'.t~8~\Úic1o ila apiCe~tC>m.ia".y'iii' p:re-
>',•· .' ~; " .¡-·· , .:-;-.- •7,,-.,'"·""-:~·--.;oo.' '·: ·_• . -·-.'., • .- -- _. ;_ ,--. '_·'. _,-~· ··-:;:;~~- ,. _ ~ • ;. - e 

paración del conduct~\"c:óri !~~~ (C>iÉ¿~~a6n· i:et:ragra.aa~·Gr~ic' _ i -·-
·.·: ~. '. _- ;·. "··.:<,:= .. ,·' . "'· ·.- '" . 

. ·_.J ;-_' . /•) > e • > 5;:.~ •• 

Los des pla za.mi~Th~~~l-~~b~'lg~t-~'.~.:i;~]j·t~~~~ci.~"S.~~j-[~~;,.~~.~: 
corregir. En éstas se p\le~~·2cc9i{~~d~i{J.'á.¿~~{~eahión con la-­
ayuda de'l arco alambrÍco :l.~kti·~~Jhacil~ ~;r±~i (en' ~1·;:-:axilar) 

.,. ·e·· ·, ;;-J'.:" :\ ~ '- ' .2,;¡·,i< .'.".; ·\:.';·.,:··. :··:>-:.;,; - · :,-.,_:\.'. 

mand5.b~T~>fo.étj~~·i~~~r·ai~~·~~~; e~":ü'::igh"a:,.de1-

ind1 vf~u~i~'~:,,';e~d,~s~l~a:·}~: ·:-1:• ~~~=:-tr:do-fragmento con bandas 

y hacia abajo en (la 

-.. --~;:; ::.: +~:»~:=:.~;;~---, :~;,·!-:iN:/;-::.::~ .. "-<· -~·: · '.:; <; ·· , .. ,,, .. ·-
f é ru1 a dé\~1:f~g-~'tc+:~·::N~~-.c6n;iste en. que se tien 

. --~:;;.-;.> ':.;,1•c;: . ., - ,,. 

ser valiosa la 

den d: fuera a adentro unas;·'trii~cion~s de goma sobre el frag--

mento, después de haber c:ons·~~Ji~6~ el alineamiento puede mant§. 

nerse la férula de reducci6n como fé~ula de ftjación hasta la-

c\iración. 

En las fracturas del proceso alveolar la preocupación 



PLACAS TIP.O 

'' -_ ' - ' . ~· ;_ ~ 

PLACA QUE SE PUEDE UTILIZAR PARA LA RETRO;_ 
POSICION EN UNA .. DISLOCACION'HACIAº DENTRO. 

PLACA QUE SE PUEDE UTILIZAR PARA LA RETRO­
POSICION EN UNA DISLOCACION HACIA FUERA. 



tico de colgajos. 

CURSO QUE SIGUE EL RESTABLECIMIENTO DE UNA FRACTURA OSEA. 
_.·. -

El restableéimiento del.a continuidad en el espacio -

de la fractura se:pl:'dci66~ ~ediante un' tejido d~ pfoliferación-
'. . . _, - -.'.. '_ <~-;h.> <:·,·Ji:'. 

que se osifica por la ápqsición d.~ calcio·; el llamado callo --
. "···.:-· . 

óseo o callo de fract~ra·;c En UJi .princ.i..pi8' nos ''encontramos con 
__ -~----"-- ;:;~e ':' .-, -. :~;?~:~~'-'.~;~~~O:-~-~- ·-;_-- ,._-;- -. _;. º-~··.~:~:-_~:'.::_.-"~ --.·oc

7
c:, :.~~~·~:-~~ 

procesos reparadores, .-pro~c>f;:Toh~'da~'!ifor Tasi céltilas rocaies -
, -_,:r( ;._': ;: -.~---_é ·-\·.:: ::· -_.,. ''." .: ~-.. ~ :· ,- :;-: ~,·~--~''-P:--J: :·>'.::·,:·;: ~: \·+ ~-~-:··-?_'> " 

mesenquimales y las déaui~s· ~abg~tri~~~" ~fnig~kd.as~} . 
-=--~.,,_-·- . -· - ~- - :;_:_z~ .', -< ;.:'"~>:7:""'·"=· .. ;:;~· , __ ~'.__- ~. ~ .-.- --- ~; ·; ~ ~ -~ ;. '_:,~~ :-.: ~~ 

activ1~r~;¡cie{~s~~,'~ kjci~~~:~ss:c_-~elulares se eli-Por la 
- ·'/' ·-.'\e:-,-'; /;'-~, '· --~-;-c¡'c. .:·')-;'. - . 

minan los residuos ,t'ikui~~e~ }~}Í~~ LisiC>t·~~ d~· cÓ&g~fo~ sánguí-
- '.':·5:::~-'i_~--~-~-~-- "é,' -~~-<~·.", <,' -3•::\···;--:::~~; ·, -, "f >·•'Y· 

neos, así como los'fE:,?jt~'b"~ V c'éltlÜCs neC:rósados por la acción-

del traumatismo. Asimismo, la regeneración parte de.las célu­

las mesenquimales qu~~~;l'l p~;l:e 'so~ ~le~entos constitutivos de-

los tejidos y en parte' 

-.·. "<. ,._, ·. . --· . ,· 

La médula -6i·~a.. es".Partlcularmente rica ~~/é~1Ü1as me:.. 

senquimales. 

.... , -,_·, '·· ... {';" 

Estos. p~bhe'~6:~···•·i·lci\11irif3n 'un·.~f inci;t~~~'ia forro-ª 

vasos, que poco a -P~-~~i·v~''empÓbreciéndoseen?aql1~~-l.~_s·,'~~1-stie.m 

po que aumenta el nú,mero de sus fibras; esté te)Í.~di~~· granul-ª. 
- _, -:~-".:'' -,: ~-:·.-.. 

ción está dispuesto en estrecha conexión con el hu~~b en '1a Z.Q. 

na de fractura, tanto en la superficie externa céalloperiósti 

co), como en el lado medular (callo mielógeno). 



FERULA DE FLIEGE SIRVEN PARA L.UJ:u<cr.u 

DESPLAZAMIENTOS VERTICALES 



p~incipal son los dientes situados en.el fragmen~o bajo el as-­

p.:?cto de exámenes repetidos de' su vJ.talid~d pu~éi:'· tratamien--

ccs endodónticos, etc. ·.· ... ·· .. •·•·. L''.+; .• .> • 

En la mayoría de las fract\.ir~~ ·a~~to~al~eoJ:a~es se da­

los tejidos blandos y pl.leden ser he~icia~· por contusión 9 1-ª. 

ce ración. 

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

En el caso af.( una.: fractura ;abl~tta se :re6~~lináa pri--
- ·, -;, :~~--\~~:·~':{:::.~' · .. :. "~~. - ::~---; -~~¡°'º~~'.~ e~:·~:~~r> ;-

c;:le se fijan los"fr~~,~~.~'.~.~.<~;l.~t1~~? ~e podrá proceder a la r-ª 

construcción de -los ~;t~j.t~Á~~J:~í~~~65, sfémpre llevando los princj. 
.-,- .. ¡·-"·--

:: ios básicos de L:t'birÜ~'i~,·~í_'~~ti.éa que son: hacer ra recoris--
·-=-... -_'.-~'J;- ~(-_:·;_;:; "':..-.'-_ -

:.rucción lo más invi~io'lein~rit; pbÚbley· utilliando.• ihstrumen--

:al y material lo m&s:\atrauína'.tico 

observar bien y ver 

si existen cuerpos. ektr~i=\6~,'.'.d.e~pu~sse ,ta va· co~ ,agua' oxigenada 

~' suero fisiológicci;':i\6\.~~,;déb~ cie. hacer ningún corte más a la-

:-.erida, se deben de~ll\a~Eener·ias porciones pequeñas del tejido-

y sólo se eliminar~rf;~~jf~ó'"necrosado y ésto es para evitar --
, : { > .. '", .. -.> ,.·.·--

fruncimientos de laddattiz,'se tendrá que efectuar una sutura 
; ~.:.::.:_·~;~,:~'~,Y.~-:,, 

muy cuidadosa de la rnu~c~l~t~ra en relaci6n con la reconstruc--

ción mímica de la cara, en~pérdidas de, substancia.se recomienda 

la colocaci6n de transplantes libres de piel 6ide mucosa 6 pláji 



La reunión del callo perióstico y mielógeno entre sí 
-~ - -

y con las formaciones~similares del otio lado de la fractura-

conduce al primer entr~m~do ae'los fragmentos. 

' , ,> 

Como el tejido óseo del callo está fondéinient~fmente-
desprovisto de calcio. en un piincípio1 ia:,uni.6n;~~ ii:~~¿ry.-

·-.ic'-';o::_··-~ ·:; ;. ;.·_::.~~~;; ·~'/ ¡¡• .::;-,-~-,-.,;•._ 

Tiene importáncia porque en ~~t'.eidsf~ci.i.() 16s Jrag-
·-C:-·-···-.:- - - -

flexible. 

mentes son accesibles c'.afrni1\lj61;da~Í~~tor~~·~}~; ±Ge · · 'r:; Li/ • ··. ·· 
~ _·-.-)--~-""::-.-·:~º·.·-.:. ___ - .· .. , ' -~·--_:;,.;-.- -----" -;-,-~_:·,~"'-::_,-';··~,:._';.~'.-<.~-:_--'. .- __ ,.._ ... _., ·:~:;,J~J;:L<:~ 

El entraá~h¿}j~ l:;~~si6r~~ en una ensainblad\Ír~ n\e9á-
"-- -',·,L:.= 

nica activa por< ~if'cam~:i.o ciÚ hueso muerto en ~i.leso viJ() en -

las superficiesde~i~~f~~~~ra; zona ósea que estáenest.re-­

cha conexión con·eQ)g~J.i~.'p~ii6stico y mielógeno. ·J\·Í~~I~mo -
-•.:· ".: :. -.. ' .· ' -''.··--'"'\'·\j.~o :~_;_;o.~ 2_: · 

tiempo se endurece ·~l.hueso neoformado por lacréc{~~}e,~posj_ 
c ión de calcio; · · ii.:ú ";.~SlL, ······· ;.:. >··· 

La formaci6nrC:ofu-~iet~ de la unión ósea de ambos ex-­

tremas 'ae la fiactÜi~;:~i,~A~J.~p:rtancia porque con ella desa-

parece clínicament~;fX··~6JIJ.id~d de los fragmentos; se. habla-
- ;_,,, '. '--~-.~~ .. : \- ,'/"-

entonces de la consb).idk~fóh 6J~á de fa fractura. Sin embar-
---- :,---º"~---''-- ~--'.-;-;-.-·-

go, debe decidirse a~u_í q~~ P?ti~mos 9~mprobar -una etapa entre 
--,-·· - -- - ._----------- - -- _-

la clara movilidad anormaiy,la fijación completa, que se ha-

denominado estadio intermecÜo de elasticidad' en la zona de la 

fractura. 

En esta fase pueden realizarse sólo muy escasos movj. 



:7:ientcs pasivos, a menudo .. Cmicamente en un plano determinado, 

'::-ajo el inflt:jo de la mayor formación ósea desaparece la ela.2, 

'.:-'.Cidad y el htleSO Se hace por completo Capaz de resistir 1as 

sobrecargas. 

S-:SACCION .··.··~,, ·: .... )·', 
Debido a la fuerza del traumatismo y· del ~¿~~do del,-

éste puede -~~f ~tj ~~ªri.ª~ i~;~~6·~~A~'i ~º~~?~-~~~~.~> . ·"·· .. 
-, _- ... --- ..,. ·,· _-, -~ -~-:.·~J·t/· . / -~ .-' .. 

L - Hipere•i• :~if ~~3. · ~l:•:i~~:n~ d:f :ta ~.:. dé-
. . .. o.1en ... e, 

.::onocer las insufi6i~n~ias 'c1e Tos•m~~cxl()s actuales para poder 

deter.ninar la reacc16~:iri:i~ial ;ul.p~·~ eón exactitud. después -

ie q;,:e el diente ha recibido un traumatismo y la dificultad -
·- . . 

;.ara predecir l.ª re.~_co:::j.§,ri_.~a~clistahci a de la pulpa y de los t_g 

JÍdos de sostén ante el<~j~um~. ce· ..... . 

Aún la lesión traumática llamada menor produce irune-

jiata:n.ente un estado de hiperemia pulpar. Al considerar el -

problema, Box puso énfasis en que no existe una circulación -

.::olateral en la pulpa y que un estado hiperémico puede condu­

cir a la obstrucción y la necrosis .pulpar. El est.ado hiper~­

mico con una sola salida venosa cÓnáúce,a Ün.f!1aior;riesgo de-
, =l. 

estrangulación. 
' . . . .... . . . . . ..... '<; ;_J . •.: •. : •.• ' . 

·¡: :.·:- , . ".: ·" 

La congesd.ó~ sartg~~tl~a <cl~~~~C> de iéi cámara pulpar -

es visible a menudo .al poco tiempo del traumatismo, durante -



el exámen clínico. Si se dirige una luz intensa a la cara ve.E_ 

tibular del diente lesionado y se mira por lingual con .un espg 

jo, la porción coronaria del diente aparecerá rojiza en campa-

ración con los dientes adyacentes. El cambio de color puede -

ser evidente por varias semanas después del tra~inat.ismo yésto 

ya no tendrá un pronóstico favorable. 

2, - Hemorragia in terna. · -A veces ;~i~Ei':obs~rvará Un Céiffi 
. ·~- _, .. ~:,~·~-\,;:_: ,_.-

b i o temporal en el color del diente de~iH~~ ·ae un ü~ú~at.ismo. 
La hiperemia y la mayor p0

resión pueden ~~~s~~:-ia ruptura de C-ª. 

pilares y la salida·d~ erÚ~ocÚos con.la subsígui~nt~~des--­
:~ .. --~:y/· :~ , 

--~--:~_;~,·:~ :~": __ ,_-~··\\'~-~--.. --;- :· .. ·. -· ·' __ ' ~- ' 

La sa:kJi~ •• e:xtravasada podrá ser reabsorbida antes de-

que penetre~a~los túbulos dentinarios1 en cuyo caso escaso o -

nulo será el cambio de color. 

En los casos m~s . graves I . el. pigme'1 to se formará .• en --
_ . • J.· 

los túbulos den tin;}i6s ·~· s;r~<e~ider\f~.i~.'.·;~.f .;:~~{.~~.;;;*~~·•serna-
"';. -~ ";•< ,,,·::'.·:~:-;: -· 

nas del trauma_ti,sm() y ~BDcr.~~;l._~'.I~~cói6n_.i~:.á;~e-r1.s'.í~]~~-·gr,ado-

reversible, la .C:º~'?~fL ti~ÚdJ.~p_t~ Jratfai~~-~;ª·~9 ·~96~;~~i,~W~&._p~rte 
de esa decoloracfoh:po~.;uh- p~~íodo ind~Ú~~~tb~-~7~!~;·.;~~fdf~;s6s 

->-_ _-._- . ·· ____ .''. ' .. --._~-:~~~--~_-<:·~:::.~~-,-~-:~--/~::::Y.:?->_~<:-.~::~--
es muy factible de que la pulpa conserve su y1talidádt .el cam:... 

bio· de color que se hace evidente por primera vez, mes;es o ---

años después de un traumatismo, revela una pulpa necrótica. 



3.- .Metamorfosis cálcica de la pulpa dental. Una rea~ 

ción al traumatismo ol::iservada-con frecuencia es la obliteración 

parcial o total del con.dueto y la cámara pulpar; 

Hasta h~ce pocJ/,·" se consideraba que esta reacción era-

una reacción una vez iniciada, pod_ía seguir 

has ta que ra pulp-a qucedara totalmente reemplazada con ;fojido -­

cale if icado de tipo dentario. Act~alment_e se .. ~~epta~el .informe 

de Patterson y fütchell de. que esta forma de metafuo~fo~is cálcl_ 

ca es una desviación patológica: de lapu1J"~ nJ'.rmairn la dentina 
- ' :..: ., '!;: i .. : /-.; . ~~ :::-_,- - ~:- --: 

circundante. -
:(·::~~::::~·; = 

de. los dientes q\le.padecieron es-

ta reacción lieneriün color opaco amarillento. La respuesta a-

las pruebas de vitalidad disminuye de lo normal en las primeras 

etapas de la metamorfosis hasta una ausencia de estimulación en 

el momento de-la casi total obliteración. Los dientes tempera-
' ·:·_. -__ ·:·-_ 

les con metamorf~s.i.~'cálcica suelen experimentar una reabsor---

ción radicul~~ nortl1ál¡ l~s ·dientes permanentes podrán durur in-

definidamente,. S.i..n::,~mbargo un diente observado con metamorfo-­

sis cálcica ~ieft~~~~Jri:~j'{J~~epermanente podrá serun foco poten. _. . ' .. :-_,:. "· ·- ~ ·-· --- ,._,. - --

ci al de infecci'ó~; ,:~rzóA;/pcn: ·1a cua 1 los endodoncis tas recomie.n 

dan el tratam~~kia /;~cÚcular tan pronto como sea visible una --
-2- :'.:': ·;::.>:·;:'_:_ .. -

marcada disminución del conducto radicular. 



4.- Reabsorción interna. Es .un proceso destructor 
. . - . -

que en general se atribuye a la acción ~steociástica ser 

observado radiográficame~'.~Eó!, ·en. la1cámara pulpai~;en los. ··con--
: C_:;;- }, •• •'.;•· ·; •-.• '~~: 

di.:ctos unas pocas semanas o.meses;d~s~ué~del:t~tlu~~t.i~IÍlo. 
·1·· ,' ... ,._, - - ~ /".{;__,.";._,),' ---,,_. - -'~" <.-,~ <·:,;f _.¡_-··:-.,, . 

.:-.:~\:_:;·: , ........ ,. .:·--:;; _·; __ 

El proceso d~~{~;t~to~;·u~,ae p~~~r:sar·~¡¡;lt:a "~-:~ -·· .ia-­

mente y puede pro;d6~rl:J~a,;~erf~ra~i6n ~~ .la ~~r~~: '~~.:ci~ .- .. -
- .. - ., . ·_5_::~_::<_.::·: i~-~;_;-·- ;;_··:_{';_;'._;'.:"-"-°' -~:...:-''' -- -__ ·:::~-~·.,:-_-~t-~~~~~_il_f;. ·-: "·'·';'.::--'~ . .:,g_::i:·,· - '. ·.:'::·},, ---,,- ':·' ,_- -.. , .• _ -~.:;>::; . e_' ''-2.: -~;~. 

raíz en pocas sernan:á's'Y'r~¡q~z:~:-·; ;··-:~t~ ·'}]· ·' , ;~:·r· --·_·" ~---~- --- -· -· ~-··--
. ,';o,o'' ,•:,¡·,,-• ''. ·, ,.-~ -~H,",:~;'.;· ;' -~-~:~-- -~·::••,,,~,_-_' \;';.,· < ,·:·_.:. __ ._:<-_.~;·::/.-,~. 
::_l_'----~·-·_;. __ · -··· -:·,-: .. - ' .· .. ;:,,_·_~·-.'.~---' ' .. , _._-,.,. ~ ·. ::• -

-•< • .,-•• ·;-:,-¿:,:_',¡.: :-, ___ ·.~·.:: •.. •· ·.,'.· .• '.·. ,- ,_,. ---- ~. - -
, _. :.~.· -··:... ,._.._,_ " ',_ > :.\!.'~,;- ::-,:,·~:.::·' 

Mummery ae'~tÚ¡;lb~}~it~~'-áti:i~tl6ri c~~ el\nornl:i°J:'é '.de. "man-
~<-.~·;.~:(::·>·- ·-·,· . :¡-:·~':·--.···.·. 

chas rosadas", porque Cuando la corÓná es l~'. ~~~¿~~ci~·-b'rÍila a-

través de su espesor5·~;~~n~~~e,;:-d_~l~~}?~Úil§ }~~~~l,~~~iit;l;iria~O · Si­

r.abía perforación, se ~'bi't~·-¡~~~f~-f ~~~"~l~~;pJa'H~})~Üipkr.perfo-
. -·;:: ... · .; .. : ., ] __ · '".1~~\-:~ ' ' ',_ >' . 
~)·:·;'.-~>. i-?.' .:·- . :,-~:-: •.. ·-'.'.I:·:;·:·:. ·.: . 

. ·s:;:·<;-~ ·,. -~·.--.>:.· '.:;' ... :;:.-::-·_-.: __ 

.. . . < ·i • • . , • <';Y. ' · ·· · · ·· ... ; . ·-~--·_,_·•_;~_~:_._·_ .. -,_~:_;_,':_~_c_~_··~-~-'.~--~-·-~~_'._1_:~_1._·_._::~_.:~-~-··-:~-;~_-:· i;_~_!_._i__::_, .. __ ·_: __ ·~-~---: ~-~---:_~~~ 
~ -- 0 :.-_:~~~~:_;}~~~-~~~ {i~~~~- :·;~~::~~~;_"~:;:-:~7co::;s.~;~~>'i'~f-~= -- -~ 

' '.·:-_.)y<·'-· 

rante. 

si se descrubre .. tenípran~illente ia r'eabsor~i6n(interna -

antes de que se extienda, .el die;~e:<~~~~~< ~~i~z~;c~l~B~J~servado-
rr.ediante la endodoncia. 

\.>::·~>;::·::-'?:/{·.;. .:.~-::~-·-::<~:-·~::; ¿~-({<;p!.~r:~;; ·: . 
. . •; <>.·{:. . ····•. <_. ·.;'i .. ,3' ·<1<};· 

.. ', :.;.:..-:.;. ~)~<:::,', . ·,:_ ~ '. 

5. - Reabsorcion r:·~'i~~ia; ~~riférféa~:C::XE-~{;·¿~ando es --
-- :~:-~·=-, -~/'·.·~ ~.~::} ~"-~-- . : "~-:~ .. _ ... :~--·~-~;;.-,e= '-;:_~:~;~~. ;~~\·_:_~~~ -L0:co-0I~;i'.·o'.='.;~~~~;_,_ 

causado debido a ._qt.ie elt~~tima tismo -Úsio~6 ~ l.o'~;~.~~jiaos :peri.Q. 
~'T -~:~.L~~~º~<~ :.~~ - _ Y":~_º;"':-'".c-~~=-j2:~~·~~·¿:,::-s __ , ·,· .. : ... ~ .. :. 

aonta1es, esta reacción se'.inicia desae-afi:.ieia:;~:~§aif~nk-:1nv.Q. 
'·,:_.:::--'-' ':~:~~:< :'';'.-:-~.'.~~::·:: !., 

iucrar ª la pulpa, habitualmente, la r~absc>r9i6hL.c:8~úl1ri~ sin -

interrupción hasta destruir grandes áre~s radicul~fe{: En ca--

sos excepcionales, la reabsorción puede llegará det~herse y se 



mantiene el diente. Se observa más a menudo reabsorción radicQ 

lar periférica en los traumatismos severos en ros, cuales hay 

cierto grado de desplazamiento del diente, 
• ·-· < 

. . 

6.- Necrosis pulpar. Debido a la 'iJ~f i~;ahr>tr~wnati.§. 
-:-• • " ·:~, •• :-, • "¡ ' 

mo se puede causar el seccionamien to'' de los' vaso~-c~~.is~.i.e~~ en -

cuyo caso la pulpa experimentará autolisis:y.il~c:irog~. <0 • 

- . .,,,._ ---- _:_i-~~~· ~; 'o=-~-~ ;i·~.=,:_·~.-~,~'.J~_.--'_;~;- - ;J_:__:} -··- - :_ • . ;~~)~~~ 

En lm tipo·.a~ fratllnaÜ~m() menos ~r~~~;,!:i:·hip:,:emi:y-
• - - _-e~ --- -.:: . ' ' q • .:,_:. 

drán causar una necrosi13cpulpar fi11aL .. En ca'sos,excepC:ionales, 

la necrosis no se priauéH~á ha~t~ ,v~ri~s ~(?s~1,ae~p~~~ (i~i traQ 

matismo. 

En muc}1os'.:cpaCiel1tes .que"'han _ sufi"}-,aO_t:ri\llll_a1;.j.~_m~_ en sus 

dientes y tiene~ ~~¿:fg~-~~,p~lparno refieren sintó~as y la ra--

dografía aparecer~.;~2~mal, pero hay que tener cuidado y en cuen 

ta que estos dientes; se encuentran quizá infectados y que con -

el tiempo aparecerán.síntomas agudos y evidencias clínicas de -

inflamación.. Pb~;'12~'tantb; el diente deberá ser tratado inrne-­

diatamente e-nT~~fig~a.'~uetnás convenga; 

: .-. ,, 

Chirnside ; ~~laboradores efectuaron estudios microbi.Q. 

lógicos e histológicos excelentes en dientes intactos cuya pul-

pa apareció necr6tica despllés de un traumatismo. Microorganis-

mos aerobios y anaerobios similares a los tipos hayados normal-



mente en boca fueron hallados en un 50 a 75% de los conductos-
- . . ' 

abiertos. En otros conductos sólo se pudo hallar· restos pÚlpE_ 

res o las pulpas p~e-s~~~~~Cin g~:cio~ y~rúhlls'. de ~utoús is~ 
.· .:::'._<<'::·-.::· .. ' ·.:·.·<<.,<:·' .: ,.-:,_- \ ,' 

La presencia ;cl¡i~ic~~<),Ega~ismos ·~·~·. ·~~·~ (P~~i~a .~a< iÚlE. 

mada puede compÚ¿~Ú i~ ;fe·~ión .:·t~cbk~t~l:~~~~ •:ia:~}Je·~;~~·si~;;ffna 1. 
·, : ;. ". ··, '~" - . ' :· .,. -.. ·; / - .. ·· . -. ' · . 

. ·. >> •. )) . >' " . ::· ·;> .. 
-.--- . - -·.··:-:_;;,_·. 

7. - i\~C!1.lÚ.o_sJ:sJ •úri~ ~de Úa~~-~~écic)riés menés frecuen~ 
--=-··r--~------ - -3--"':-,-.·- ,-;~-;;'.~-- -~'''"::')-\~:_;.·.-.. ~---- ;:~_~-:~':--~:---.---- - ----·-- ~---.--~~-~-e:"-,_, __ _ 

tes en los dientes t~a·~;¡,¡hfia.d6s)~s.1.a'.anqÜilosis. -Es una 
-:~---., ')/ :,·:''.".º~~--. 

afección causada por. ia le~~ión del ligamento ·periodontal y la-

consiguiente inflamaflón:asodada a la invación de células O.§. 

teoclásticas. 

·:"~:~- .:( '.'». 

El resuitado ·es ¿g~ 's~:r~e de zonas. de reabsorción --­
·.··• . ···· >}.x : ·· . ·. , .. • .. ···•.>· ... ' ).>.Pi<..· •o ·••• • .. .. ··.··.. . 

irregular a __ !~º.~u~k~ÜKH~'.~¿5i~~~S~~~ii:·_-.•···ºc'~~L~~~i~-~~52~~-.d1~~~0~0.:g1-
~ -.. -· ,- ~; .-.·. - ;·-;¡~1 

cos se puede ver que l.a repaia~ión ;c'a\¡sa Liri§ ,trabazón mecánica 

o una fusión entre el h~~~¿,··~J..t~6lar /i~ superficie radicular. 

La evidencia. cÚnlc,~di:~~q~ii~sis\es.la · ~·iferencia en el pla-

no incisal d~l· aÍ.eht~ anquffosado y los adyacentes. Estos si-
.·.. . . . . 

guen erupcion~~do m:Lent~as que el diente anquilosado p_erroa11ece 

fijo en relación con las estructuras circundantes. 

En la radiografía se observa una interrupción en el -

espacio periodontal del diente anquilosado y a menudo se puede 

apreciar la continuidad entre dentina y hueso aveolar. 



Si un diente temporal anquilosado está demorando la -

erupción del sucesor permanente!. o qÚe<está err·erupción ectópi;_ 

ca se tiene que efectu~f l~··~x~~:6b'.i6t>~e.i' ci{in¡~j . SL ~:~<;ro-
.·.-;:·-, ·:' ·<: .. ~::..-.:· 

duce anquilosis de úh.'dl~~t~;;~·rfil~~~~t~·~~t~nf~\·'5Ü "erbp:ci6n, -
' .'',,':O· "'\~-~(-,, ,"' ', ''·,.~::·~\:.:-,_:~\~:;:/.:: -_·:;;:;:::·");_\ :·~~:'.:fr·. ·;.;: ,,, 

habrá una discrepár{~j_~ ~~"~E~.L':t'~;'~~~~f-1,~n. ;ae~ ése~afarif~r·~clos -
-----.~.:i.:, ·;; •. ;·.< .. :.·.· :· ' ·,' ,·-. '~:.·:'" ·.: <.l 

. · .. · .. _.···.· .. ·.·.·.···.· .. · .. ': .. ~:::_-':·:/_· adyacentes. . ;·. ... ., -~ ·- ·: '. ';~··. ·:;:.f 
. - ·;- · .. ,, ~;_-:,----~.-~-_,- :.:._--~-----~-.•.·_··.--~.~.·.: ,·• ' 
'.e» '' - '.',. ' "··,, / • ''" ·''"'·º' ' ,., '" - ··" • •· ~·;::~- ;·:· 

~ -i;1'.:·--~~{~L~ ~~;,;~/~~ ,- --·:,_;_- · 7:: -~~:-~~ -·~:~e_::.::;_-~-,~--.~- ,._;~':._~~.·::}_{;i=--.~---~~~:f~~},,~~;t;~;~?-=,. ;:·;.;._",··o_·-, 
---;-,-:"';H;-, · .. -~--·.-.-.-~-,.;_ ;>.._-, '" __ ,•:=;_·."~· .. 

El di~nt~. f.raúmatizafio'sig'-1.e'· e'l:u.PCi.hnáhao y'.Pl.1é'de 
-'.' . - ~.- . - i· . . ." ._; -::·<:';o'-, ~ :"' - ._,, /'-'· '" ' -

erupcionar haci~.~i ~a.do ~ri ~o~de<~~,;~Ü~~~ñf'~~ '.~~~~~fa:·p6r .la-

anql1ilosis y debido a ésto ~ábrá ~·~~~ida ~e ;].¿ J.bry~'itüd de ·ar­

co. Por lo tanto,.>a menudo. se, io~ri~. ne~~~~J."i~t ¡~.fa~~f~gclóh -
... -·'. __ · .··-,··. --- .;- __ ," .. ; -· :~:--1 - '..:.:_: .. ;/:~ ,''.:.>-·-~;_•.'_, :-;_:;,;-.:;-.\_.::~-·=· :¡:f:J-' 

de un diente permá~~I1:f~~~e ,.se :~ri4t~fÍ~~~~ 'C'$1 ~(" '..~: .. 
·.· > ' ··•··· ·· .. ·.•· ···:···· < - ' ;:;i:; 

RESULTADOS DEL TRAUi~ISMODE~IENf~~ :~E;~:6~E~;}~,.-~bk:PERMA-
-'.~:::;~ ~;.~~---.~~~~{~~~~;c(i,~(~;\_::· ·~~:~~:,;;;~;:~~"-~.~,~-~-~~::, .. ·i-~,.-\~:·{~7 tF~ ----·~~~.-o---,oO: 

-_,_ --<~:-. /..-'.>'"i·-~·~:.:·: 

Los dientes permanentes pueden .Presél1'tár ~If~~~dcmes 
._:.~.-: .·. ·-. -·,; ···>"·,.< !.' .• ~ ",·:._..>~«:·.;~r-·:::--:;-· ... 

¿ebido a que su diente ·decfduo; h~.·~Jef :i.J():~11.t:i-~ifui~tl'i~()· y és-

:e afectó en el desarroll~ ~~l afaA\:~} ~~,r~~~éht'i:.Í1é~ñJf~· i~'~ -
. ; :-~/.': ,., .,:.?·;·:;;--..:'~. >·": '~>:<.:;.::-~,~~ ~:;. :··. ~·\· :_.,-.. '.:< :;_.;,;,:;._<; ·\~? 7(:· :~<'.:i:.!, 

alteraciones se puede. presentar:,-, ,.,. ?i;.{"<,;; 3·;:~i>j(• . . \'J'.)' _·•.·_.•·-· .. 
'.',~:.:.'"; • • ,- ' ', ....... • .' -><. • • >::,: ~~\·;~~:::;~::;¡~):~e'-::: :JiJ~.:~'.;~:,,~~~J~~~~,c·:.:;-~::,~ '-'>-~i·-~·- ' -

- ·-~; _;;:·c.:~~t~""~-,.;,:~-.:-.,_-·-- '·.e~/ '.";-.~~1"~!'·-~;\;~~1':'~~~~~;: - , • -· .•• . ·, . ,• , . ., ;-~.(.Ji:·.·:··:-,,_~-- ''..:.::.:'/?~:~::.(;·.,..·u 

1. - oe:"§~C>~I~~~6~ ci~!~:L~~~·!!léi_ii~iJ;ia~t~Jti1;daí'e .. ¿ah,a~i1len-
~a. Estas dec61§~~~2~~~t~;{~~~~5~S;;·~;~·~~~·d~~~§1~~e;·.~g~f~/f~·supe~ 
: icie vestibular de '{~ dói~~~. ~~·~xf~h~{6APicii-S.~ dli!sde pequ,g 

NENTES. 

. . . '·'·_"·- ·:·.· :~ . 

:1cs puntos a grandes áretis. denP.ralmént~,: n9 !3ºtl cl~feCtos de-

tectables clinicamente en la superficie del esmalte, áunque --



existen excepciones. 

La frecuencia de estos cambios es del Y/o en relaci6n-

a todas las lesiones provocadas secundariamente a traumatismos 

sobre dientes temporales. Afectan generalmente a los incisi--

vos superiores. La edad de lospaciientés al. tiempo de ~ale--
- ~· -~ - ' . - ---

s ión oscila entre los 2 ... y;7 años; La etapa.del.desarrollo de-
-,-·-, ' ·.· .. , .. : : :,:,_,;_·-~::·::~~ ;::.: 

gérmenes puédé·esta'i.:~ilt'.f~~f~,-~:i_éaci·de·.'iª' cdrona y 1amitad de 
-<-~:~·::'.·~,;~.--~_,:: ··5;_ ~;-~~'.;~~;~~- --~::_" ;, 

la raíz, no hay.u~al~s~'é>n··~s~~~{Hcá qtie se ,retacione aparen-
- - --~--· --~-~;::~- ·';""'-;<~_,._; -·-,,- .. -_:~ 

temente con este tipo. 
;~_~-_«}~-_(\?-><:~ '·'· ' ,. ' ' ,' 

Un tipo simii'a; de•alteracfonekpuede ocurrir en .los-
.- ,. ' ' ' ____ :_-__ t :-: 

dientes en desarrollo; al. momento ele la f~~ctura 6sea. Tarn---

bién pueden encentrarse cambios de coloración coronaria con o-
,'.. J 

sin defecto en eLesinalte, .. como. secukla· de inflamaci6n p~fiap.i 

cal de un diente primario dando lugar. al llamado diente· de Tu,!: 

ner. E:;iste la opinión de que los dientes de Turner 'son hipo-

plasias del esmalte provocadas 

La naturaleza de esta alteración h'a sido estudiada --

por medio de microrradiologíaí ~icroscopía con !u~polarizada, 

así como electrornicrospía.> ·-cosiEisuitado~ de estas investiga-

cienes indica que el.traúma interfiere con:lia etapa de madura-

ción de la mineralización, donde la .matriz formadora aparente-

mente no está envuelta. 



El defecto de mineralización por lo generalpuede aprg 

ciarse al tomarse la r~dic:lgrafía ant;s\d~ iá' erupción por lo -

tan to, debemos,ésp~J:"~~'. hasta la completa erupciém del di en te. 
,_. .. _, .-.. · .. '--· ... , 

2.- Decoloraci6n blanca ti café del esmalte e hipopla-

~ia circular del esmalte~ Eita es cit~a manifestación de una -

lesión sostenida durante las etapas de formación del gérmen de 

un ::liente permanente. ·Encontramos identaciones horizontales -

delgadas, que circundan la corona cervicalmente a las decolor~ 

ciones. En algunos casos, el defecto extremo se encuentra cen 

trado a 

La 

de las causadas. por .traumatismos a dientes primarios. General 
·----- -- --------- -=-o-----_-,-,- --cc--o·;:;- -

::iente, afectan a los incisivos centrales superiores. La edad-

al tiempo de esta lesi6n es alrededor de los dos anos, la eta-

pa del desarrollo del. diente varía de la mitad a la totalidad-

de la formación coronaria. La lesión que afectó al deciduo --
·.\ ,. . '• 

fue una extrucdión o.una intrusi6n. 

El exáfuen-radiOgráfico pone de manifiesto una línea;.. 

transversal radiol6cida más coronal, la cual corresponde al -

sitio del defecto del esmalt~. 

. . ~ . 

Los cambios· en• el\smalte ~~:J~T1 confinados._a áre~s-
de las coronas donde la ~ineraiiz~cy¿·n ocur:e ¿ tiempo de la 



lesión. La patogénesis de los cambios de coloración no ha si-

do bien aclarada pero se presume que el desplazamiento del 

diente primario puede traumatizar al tejido adyacente, al gér-

roen del permanente y al epi telo odontogénico, interfiriendo --

con la mineralización final del esmalte, aunque la configura--

ción del ~rea hipocalcificada resultante coincide muy cercana-

mente con la mineralizáción.·secundarla normal. 

El color. de estas lesiones. suele ser blanco;. sin em-­

oargo, la degradación de los componentes de la hemoglobina de­

la sangre liberada.durante el traumatismo pued~ introducirse -

a los procesos de mineralización durante el siguiente depósito 

de matriz de esmalte, Esto podría explicar el porque de man--

chas café amarillentas·estáhexclusiva'.Ilente localizadas.apical 

mente a esas lesiones blancas. 

·• 
manifestaciones de una lesión directa a dicha rnatriz, antes de 

la total mineralización. La hipoplasia circular del esmalte -
' "~- ... ~ : :'.~ 

presenta probablemente un dañO a los ameloblastos en sus eta--
,-- ._- . -- · .. - -__ ., . '..o. :_--=--,··---

pas formativas por el desplazamiento d~ fejidcni; ya· eh-düiecidos, 

en relación a tejido blando en formación. 

3.- Defecto·morfológico del esmalte o dil~ceración cQ 

ronaria. Se debe a un traumatismo que se desplaza no axialmen 



te al tejido duro, ya ,-formado sobre el tejido en desarrollo --

aí:m sin del 3%, -'.- _,:,:· ·:>· -_, . ..._ :, :,-

después de una lesión a la denÚción temporal, tanto a los in-

cisivos centrales superiores como a los inferiores. •Aproxima-

damente la mitad de estos se 

dos, el resto erupciona normalmente en vestíbulo o linguo ver­

sión. Este traumaÜ¡:;-mo, génerálmerite, SEfprod~~e a los~ -2 años 

de edad, aunque puede presentarse.de 1 meriudo 

la lesión ocurre cuando la mií:.adde.la foririác.ión.dela:-~9rona-

se ha 

El trauma :.en>fa dénÚcí6~ 'tf3~por~i, como n~rmal, ·con-
<---:.;.--·.::>:·:_ .. ;; ·.- ''. ' 

siste en extrusión o intrusión. La patológia de esta lesión -

soporta el desplazamiento·de la parte mineralizada del diente-

con el epitelio adamantino, en relación a ln papila dental y -

la curvatura cervical. Esto provoca que haya una ausencia de-

esmalte en la superficie de la corona. En el espacio lingual-

de la corona, se forma un·::ono de tejido duro proyectado sobre 

el conducto radicúlaf, ya: ·que la cürvatura linguocervical for­

ma un -sobrecreci.mlentb ·de esmalte. La desviación de la por---
. ,. --·'·-- .. - -- --

ción coronaria vaÚá.de acuerdo a la localización del diente.-

Los incisivos maxilares, gen~ralmente muestran desviación lin-

gual; aunque el caso delos incisivos inferiores la inclinación 

es más a menudo vestibular. La observación radiográfica de --



una corona dilacerada, no erupcionada, revela la malformación-

como un acortamiento de la porción coronaria . 

.4, - Malformación tipo odontoma son secuelas poco fre:-

cuentes de un traumatismo. Los casos registrados ~e ·~onfinan­

u dientes incisivos; especialmente a los superiores~ la~dad -

en la que se lleva a cabo la lesión va de 1 a 3 años; El tra.!:!. 
,'~~·,::·-;_~ -·. ~-.~~~~ .. ~.;'::_~:::~~~~-~~-~~~ :;·: -~-';- •:: .-· 

rr.atismo que la provoca parece ser la 1i}:X~ción''intt,usiva°·~ _-la -
..... -:;:','::)")· :~:~-~-~-:.~~,~: 

extrusión. Histológica y radiogr'áficamente s'e'._E;J:i(:~eritfaJirÍ --. - - - - -, - . - ' ., . ·' ' -.. •. - ... -.·: ' - _:. ~·· - . .. - . 

conglomerado de tejido duro, teníendola.an~t~mía'd~tin odont.Q .. -. ,·-_- __ -, .. ' .. _,.· ·. ,. 

ma complejo o elementos separados ~e;dÍ.ehte.'' ~~a eV:i..d~i\f1a ex­

perimental soporta qu~ iate6fí~ d~:~~~~c~~Ífbi~~tf6k 6~:1lrra. -
'·. <'='~ "... . .., 

d-..irante los períodos tempranos de ·ia odontogime~is y árecta a-

las etapas morfoge11é~i9E!i.~~ei~fo~~~~~i!i~·1_Qii:I~I~6~.·a; ~-~-;~~ :'; 7-

s. - Duplicación ._··· Es~~oc~ 1rii~~jt'~ ~ ocu--

rio. Generalmente, ÜéC:ta-~nuna et~pa donde menos de la mi-..;. 
- ; .- -

tad o la mitad de laf~;mación coronaria está completa. La P-ª 

tología nos indica. que durante la lesión se lleva a cabo una.-

división de la curvatura cervical, dando como resultado la ·fol:: 

maci6n de dos raices. 

6.- Angulaci6n vestibular de la raiz. Aparece como -

una marcada curvatura confinada a la porci6n radicular. Por -



lo general, el diente así formado queda afectado y su corona --

se palpa fácilmente en el• fondo del saco vestibular. Los inc.i 

sivos centrales superiores parecen ser los únicos dientes que-­

presentan esta malformación. La lesión, generalmente, .. se lle--
--. 7 :"' ·;: ~;.:.:, 

a cabo entre lo~.;~y}S: a·ri~s de edad y consiste .como n6~~ -­
·-~t:;:,~·~:C{:, 

en intrusión o.~xtrúsf6n. 

-_- ·<-~--:~~~:~:;: ~~o : ._' :·-·, ·;• ·.; .. ~-\·~.,_ -.' __ ,. _,:.·~--.-:·' .. -: __ ;·;--, - ' ., 

Los haifa~~gS"'..Kf:~;t?~~eÜJ.&ª'tbg~;!co~n~·i~téri~erf'~i :~·nsan--

chamien to del. demenÍ-.ó.;~~rt:~i.;.~{~{~·~:¿~~.).~;ihgu1a6l6ri;:;•p~r6' riohay 
= .. ~-~ --~\_;-~~·::~-•- r_ ~--,~· '-'-';-:-,---"='-·• ,--:-;..,_·.-'~,~-;c ... :,"°:_::·:·. 

señal de cambios. traumátiC:6s:;a\1udos''en ia forrn~clé>n' ·de tejido -

duro. Esto hace p~ri~~r~;~~e la/desviaci6n radicular resulte de-

una lesión diie~ta.~;"~~~1r ha expuesto una teoría que explica -

,pe el tejido cicatrizal que se forma después de la pérdida prg 

r;iatura de un incisivo temporal, puede presentar un obstáculo en 

la vía de erupción y hacer que el diente camqie de posición a -

una dirección vestibular. Se cree que la vaina epitelial de --

nertwig se mantiene en su posición y de este modo induce a la -

curvatura radicular~ .Radiográficamente, la angulación radicu--
'. :_, . . ' -· 

lar aparece cortél:~.a,de.éfrent~, cªµnqu~ proyE:c;:ciones laterales --

pueden aclarari 1.a}p6~{~i6,i,_e~Cic.tª9E:!J~t:a._ ~ 
'"º'-='{'"-~'--~---.:~~-:_,-;-í.,-·:,- r~- :;\( ~ ·-.:_,,<~~;L · º~:,::=::'.;_·-:~~\- .·:. 

Ang~~l~c{~~)i~adictiJ:~~ 1.ateral o dilaceración. 7.- Apa-

rece como una incÚn~ci6~ a ~esial o a distal confinada a la --

porción radicular de l¿(pieia ' L'a7'frecuericia con que se presen. 

ta esta lesión es del 1%después de un traumatismo a un diente-



temporal. Generalmente, afecta a los incisivos superiores, la-

edad en que este traumátism.o se prese11ta varía de 2 a 7 años, -

e>: trus ión·. 

--:<.-:·';:-__ : ---'.·--,:._-_::<~·.''·?>~:~-~-;_ ... , -.·; - ·-·-

:: :~·_,«:{·-. 

La may6'rí~··· ~·~· ·~sfrs di~~t~~ petiri~~e1ffes ¿~~~c;o~~n· es-
-~"-. -" 

pontáneamente; se han encontrado. IU~lfo~aci6l1es similares en C-ª. 
-:" --~;_-:..:_::_ . -_',: -'· .: ':<_ -: . ,~ -~ ·' -_-- ~-> - . -___ ,; 

sos afectados PºI' :f;~~turas ma11dib~ia~~s. ·:La;parigén;sis• de e.§. 
-_ ... 

tas lesiones no> estái"completalUente:definÍ.<la, pero ~studiós his-
.: - ·,-_•,.: ,. ,,<.--' 

tológicos han revelado que el desplazamientcl' del gémeri ocÜrre-
- . - '.. ''.;· : :: ; : ::: '.-' .'· :_. ~.:< '-"· 

en apariencia entre la mineralizaci6nae' la; po.rdió~ ra~.i.C:~l.kr 
, ' ..... _.·, ~---_>· ~>::,::,-·: >···,.: ·,_;:.··, /~··.--

y el desarrollo 'de {¿~'; f~.Jid~s i:>ia~~oIF ···•·>: '.·:~··"· }.'. :.·,;; \'~ le'. 
- . ,. . ''"""'. - - .-, .,· .. - - ·.· .-.· >: ::;:.·:_>" •' ·,·,~·:,;. __ -. . . ·'.~~~/<.·.~- ,:·;;- -

a . - ce~• }¡~~E 0 · t.ot:aicd~cI~ i~i;~~~~i6;;,~;¡;;.;i.r. -' . '/;- ~.-~ "' ' . 

Es poco frecuente,é;~¡~~ta,;C\lc:i2".6j~~1Iia~\·i~~s"Íbh~s~~~'-~~;e~~~~~.~per-
manentes en desarr~ÍJo; principalment~ a los i~ciliVd~'. superio­

res y en una edad qU: oscila entre los 5 y l~.s .7 añOs.< La ·ie-­

sión a la dentición t~~poral puede ser la•extrusiól1/ t!ll~ gran -

cantidad de dientes que ~~decen esta anomalía p~~mahe~eA~¡I)~lu1 
. ' --.:\ ,.-, 

dos, mientras que o~foS qUe hari erupcionado tempral1~~Irtehte son a 
•, ;-' 

menudo extraídos debido ~liriadecuado soporte de los l~gamentos 
;:.._:-

per iodontales. Este·:frastorno· también puede encontrarse asoci-ª. 

do a fracturas mandibulares. 

La histop~tología de esta lesión es sumamente variable. 



En muchos casos, se observa disminución del desarrollo radicu-

lar sin evidencia de ning6n traumatismo agudo, sobre el tejido 

dt:ro. El tejido cicatriza! que se forma debido a la pérdida -

prematura del diente temporal, ha sido supuestamente el respon 

sable de la erupción anormal del permanente la cual puede in--

' ,, ... 
terferir con: su propio desarrollo radicular. En otras ocasio-

nes, se han llegado a observar líneas típicas calcicotraumáti-

tejido duro, .fonnando antes de la lesión, -

donde el trauma dir~ctamerite afecta a la vaina epit..ega,.~ de --
, ':'" --: , ~:- _-:·, '_- ~. -, º. 

Hertwing comp~om~t}.E!ndo el desarrollo normal de la porción ra-

dicular. . .. 
-º ··~··.· .· .. ·>,~,~ i :p¡c(~\bf > 

La bb~~f~á:~i6fi{f;J.i.bgráfÍ.~a; lll~~~Ira el .Úp{co. acorta-
,;.,-,,<,~:>~ '-'.''·":-_~-~-:-.~·:-~ _:,"• 

miento de la pdid.i.6h' r~di'c~dl.~r 1 y en ocasiones puedé: apreciar-
-~;;~_:_-·:c,_!_-_;__c;__'-=_~--,_~~- -~~;~-; :~--~~~~{~~:"~'.~>~ -,,-

0
---;.:--·o-. .0>~-:~'.~0=:-~=.:~ ,-_ .C::-~-~" 

se reabsorcié>rí f~d1~ula'l'.':. 

9.- Sécuestro del gérmén del diente permanente. Este 

trastorno es muy raro encontrarlo como resultado de una lesión 

a un diente. temporal. El secuestro toma un curso prolongado y 

diente, 

con un 

cuada. 

del géL 

in vol u-

erado, pudiéndose complicar accesoriamente con infección y fo.!:. 

mación de una fistula. 



10.- Disturbios en la erupción. Al ocurrir la pérdi-

da prematura de dientes temporalesj la erupci6n se retarda 

aproximadamente por un año. Incluso, la erupción del diente -

afectado a menudo ocurre en vestibulo 

o~ra parte, el efecto es muy 

formaciones en 

ni_;TAJ.1IENTO. 

Los 

secuestrados 

una remoción 

Las 

ta:cientc con 

el cual se re--

dor-.da y se coloca posteriormente una ~btt1ración de. material 

compuesto con adecuada protección pülpa:r. Si el defecto es 

mc•y grande se podrá efectuar un tipo de preparación tipo funda, 
' - ··.:···. ':_.-__ :" -· 

. . ,·_, 

ésto se efectúa siempre y cuando la raiz ya haya terminado de-

formarse. 
- --- =---'--'-o_'_ 

/'_.,.--. ' 

- _·.:__'. __ .·...: - --· :~_:'-~ -~'= .~.; <-'." -::--·- - ·-

Los dientes co.n ~~lf~fr11l~b+ol1~s'; ·~8.r ].'~glél. 9él1ei;al, c1§. 
'•.-;}-'.;·-;e 

- · .. ·_;·--,::·-...-·:'º·>>_-_-,-_:.>._,:::.· <· ~:.·:··:::'.:::<~'"•:·.,·.·, ·::.:. ~-----

ber-. de extraerse. Una excepción, podrta s,er ,el caso de· angúla.;. 

ción ves ti bular de la raiz / e1": ÓÚatC~J~a~;~~~~l.i~~af~i~ á-una :. 
posición normal con un procedÚn.Í.ento quirúrgico f pcsteriormen. 



te tratado ortodontícarnente, siempre y cuando exista el espa--

cío necesario, 

La corona de un diente dilacerado puede erupcionar en 

posición normal. Sin embargo, hay que considerar que el lúmen 

de un conduc.to radiáular constituye un sendero para la locali-

zación de bacterias dentro.dela.pulpa .. Así, se ha encontrado 

que un gran n(1mero.de"·~~t:6si~i.éñ~~shin desarroÚado necrosis­

pulpar e inflamacÍo~~pefI~t~~~X cÍespl1és de la erupción sin evi 

dencia 



CONCLUSION. 

Las fracturas dento - alveolares son de gran importan. 

cia para al cirujano dentist~, por lo tanto, se deber' de te--

ner c~idado en diagnosticarlas, pronosticarlas y tratarlas sa-

tisfactoriarr.ente. Estas fracturas rompen la continuidad del -

diente y al :-.ueso que lo soporta~ .. por lo tanto hay pérdida de-

su función. 

<; .- '~i '-. ''"' . :-~.~:f~:~~: 
El vafor estético y func:Ta~·~r de~los<dienf.es permanen. 

tes tiene en papel muy importante deritrdde la conducta del in. 
, I:·· ~:':e' -:,,:·::·". 

dividuo ante la sociedad. 

El cirujano dentista debé d~· valorar detalladamente 

el diente tra·~matizado, y no efe's~~:¡¿ ~~-t~~t~ni!e11to~~~f~~áf610~ 
nal como la extracción, por lo t·a~to, se debJ~~;~e·r~¡:i)Eon-~ 
servador y preservar la estructu.ra dentaria ~e~~n~ht.e ~a's~·¡ 

. '" --.~- -: :->=.-.':_~·._:-~-:·:_:_·~::·.· 

donde sea posible. 
,·,.-.·;,···· ,.--

, . " _·.· __ . ·.- -~~-'-;~_-;_:·_ :/::·~;,'.L:-· .. : ~~-',;:~/~~-: .. 
, • • • ---~- ~'.-·{, ~;~:~\:(\~·.:,~-:~-- •• • 1• :.!'.,·.:F · · 

No se debei&.de áñact'i~:\fr: cHe~,f~ 'if~~~·u;~d¿c,~~~;6i ---
. -,,,;_~~-~-:,"o:c;:- e;-··~~,:·¡~-~~;~~; - --=.~ ~- -~ -_:_~~ ~ 

irritación ae la que cii7trÍ6 a1.lr~'t"t1{¿·~é1,t:fa.tiri\~tismo.> '6'J~l.quier 

fractura dentarºia 1 ... ~qr·.· .. ini1~W~,if~~~f~'E;~k!(,i·¡·~\!º¡~~c:f;~~,i~~\
1

a•·~~ 
: ~::_' /: -·.- "': ::(' «~·-,~--- .. ,-:.;;-:!:>' :-.~ 

pulpa ya sea de una íC>ri\a'~f.i.r'e~t~<:C>·iriafrectamente, ~~l/~f~·ible 
,,---~- _. --;>;<--·-,;->~~---::----:.,\:-'=·.,-.:.--'-.'····- ·---.·--"-.' "->· . .,_-. ·:· .. '.'.' 

o irreversiblemente,: liger~·~ ~~veramente. 

Antes de efectüar un tr:atarniento en el diente fractu-



rado el cirujano dentista debe evaluar cada caso en particular -

y tener en cuenta: 

La edad del.paéierite I el estado de salud general en -

que se encuentra, ei ~~~~do psíquico y emocional, fecha y. hora -

en que ocurrió el accidente, tipo de fractura, formá anat6mica -

del diente, posición del mismo, integridad, estado del desarro--

llo del ápice radiculár, relación con los dientes antagonistas y 

los adyacentes, posibilidadesde degeneración pulpar.y afección-

periodontal, hacer un diagnóstico adecuado del dolor, precisar -

cuáles son los tejidos dañados, ver que tipo de resta\lra.c:ión es-

la adecuada para el tipo del t::raumatismo 

res est,ticos, fonéticos, ~natómicbs del diente. 

Cualquier tratamiento realizado, sea cual fuere tempQ 

ral o permanente, no podrá ser considerad~ definitivo en c~anto-

a su recuperación ya que habrá piezas que podrán recuperarse de-

los traumatismos recibidos, y otras en cambio se encuentran apa-

rentemente asir.temáticas y sin r.eacción algun<l y podrán degene--

rar en: decoloración, hemorrag~as.int.ernas,. externas o periféri 

cas, degeneración cálcicao.n~C:~o~:Í.s pulpar . 

.lí - . -_-- - ' - . ' ~: ·.· 

Por lo tan~o~~ ~e deb,E? ·de checar periódicamente cada -

caso, para poder \TerT1él'~:·r~¿cd{6r{~5· d~i<are11t:e traumatizado, ya­

que de lo cont.i-'arf~L;~cll'.'í; hab~r alteraciones ~e· tipo trreversi-

ble. 
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