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PROLOGO

Dada la Importancia que tienen los drganos dentarios, y siendo estos =
tejidos-reemplazables m&s no renovables en el adulto, es primordial su con-~
servacién en condliciones 4ptimas para que logren cumplir ampliamente las --

funciones  que desempefian, como son: la masticatoria, la fonética y la es =

tética,

Cabe mencionar la Importancia que tlenen los dientes anteriores en = =
cuanto a su funcidn estética se refiere por la constante participacién del -
Individuo en el medio social en el cual se desenvuelve, ya que al estar al

terada esta funcién va a repercutir en el aspecto psicoldgico del individuo.

Actualmente el objetivo principal en la Odontologfa, es la conservacidn
de! Sistema Estomatogndtico, es por eso que el C.,D, debe estar capacitado -

para resolver satisfactoriamente los casos que se le presenten,

En este trabajo se exponen diferentes casos.referentes a fracturas y -
alteraciones de los dientes anteriores, haciendo mencién de las diversas mor
fologlas anatémicas exfstentes en dichos dlentes, explicando también las téc
nicas empleadas en diferentes casos para lograr una rehabilftactén a sus ==

funciones normales, Integrando al Sistema Estomatogndtico como tal,




ls  PRINCIPIOS ANATOMICOS

Il GENERALIDADES DE"LOS DIENTES ANTERIORES

Los Incisivos centrales y laterales superiores e inferiores, son simi=
lares entre si, en su forma y funcién, son dientes unirradiculares y sus su

.. perficies incisales son relativamente estrechas.

Los dientes anteriores toman su nombre de acuerdo con su posicién en ~
el arco dentario, son unldades pares colocados simétricamente a los lados -
de la |Tnea media, de tal forma que son dos de cada uno. La forma particu-
lar de cada incisivo asl como su ?olocacién estdn condicionadas para reall-
zar la fupclién de incidir; su forma se compara a la de un cincel o formén -
de carpintero, por lo tanto, su funcidn masticatoria es andloga a la de una

“clzalla,

Durante el mecanismo dindmico que la mandfbula ejerce los dientes ante
riores trabajan como Instrumentos_cortantes, ésto es; los incisivos supe -~
riores quedan colocados por delante de los inclisivos inferfores, facillitan-
do el movimiento de éstos debido a que el borde incisal y parte dela cara la
bial resbalan contra el borde incisal y parte de la cara palatina de los --
dlentes superiores efectuando la accién de incidir o prender., HLa corona de
los incislvos, cuyo punto de trabajo estd en el borde cortante se compara -
con una cufa, este borde se constituye por la concurrencia de las superfi -

ciles lablal y lipgual, estén formados por cuatro 16bulos de crecimiento; el -




mesial central y distal, el cuarto 16buio es el que forma el clinguio del «-
diente, el cuello presenta la 1Tnea cervical mds ondulada, el diémetro de la
ralz alcanza dimensiones mds grandes en el cuello, tanto en sentldo mesiodi:
tal como labfolingual, la formade €sta semeja un cono con base en el cuello
y se divide en tercios: terclo medio, terclo cervical, sfendo sl clsplde el

terclo apical.

Esponda Vila Rafael.




CANINOS

E! grupo de caninos lo forman cuatro dientes dos superiores, dos infe-
riores, uno derecho y otro lzqulerdo en cada arcada, Se denomina canino ==
por la semejanza en posicién y forma a los dientes cuspfdeos que sirven a -

los animales carnfvdros para asir la presa y desgarrar sus allmentos,

El canino corresponde al segundo grupo de dlentes anterlores, es de --

mayor volumen que los incislvos tanto en corona como-en rafz,

Es el tercer dlente.a partir de la 1Tnea media; su posicién en el ar -
co coincide con la esquina o dngulo que forma el plano lablal con e! plano-
lateral del vestfbulo y con la comisura de los labios, Desde el punto de -
vista estético son considerados como las collmnas o marco que encuadra a --

los Incisivos en la parte anterlor.

los canlnos son dientes muy poderosos, estando fljados con mayor flrmeza

por tener la ralz més larga.

A contlnuacidén se describen las caracterfsticas anatémicas y topogréfi-

cas de cada uno de los dientes anteriores,

Esponda Vila, Rafael,



INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Es elemento par como ya se dijo, existe uno a cada lado de la 1fnea -~
media, derecho e izquierdo, se encuentra en el maxilar superior, Son los -
més prom!nentes‘y notables de los dientes anteriores, forman el par estétl -

co de la sonrisa, y estdn colocados para sefalar el centro de la cara,

La orlentacién de su eje longitudinal es inclinado de apical a fnclisal

y de lingual a lablial y ligeramente de distal a mesial.

Los Inclslvos centrales son 1os mds largos del grupo en su dlémetro --

meslodistal su dngulo mesio~inclsal es més agudo que el disto-incisal,




Su trabajo de oclusién o incisién lo hace con su borde incisal y con -
gran parte de su cara lingual contra el borde cortante y tercic incisal de-

la superficie lablal de los incisivos-central y lateral Inferlores.




INCISIVO LATERAL SUPERIOR

El Incisivo lateral superior estd colocado distalmente al central su -
perlor el cual es muy semejante en su forma, la diferencia principal entre -
ambos estd en que las dimensiones del lateral son més reducidas, su posicién
en la arcada determina la Importancla en lo referente a la estética del ros-~

tro y la armonla en la sonrisa,

Casl tlene 1a misma longltud que el Incisivo central superfor, siendo -
més angosta la corona y la ralz por lo tanto, tiene una figura mds eshelta ~
y alargada, La tongltud de la ralz es mds larga que la del Incisivo central-

superior,
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La forma de la corona, asl como la posicion de los 16bulos de crecimien
to, son muy semejantes a la del central superior existiendo diferencias de -
bidas a la reduccién en sus dimenslones, su cara labial tiene forma trapezoi
dal con tendencia a hacerse triangular, este diente asl como el Incisivo cen
tral inferfor.y los terceros molares tienden a desaparecer en el género hu -
mano por acomodamiento de la funcién masticatoria debido a que no exlste
mucho trabajo para éstos, asl explicamos su inconstancia en nidmero y forma y=-
muchas anomallas anatémicas tales como: enanismo, forma de escama’'o punzén, -

etc.

'1o



CANINO SUPERIOR

Ha sido catalogado”en el grupo de los anteriores. La orientacién del -
ele longitudiﬁal es de aplcal a Incisal, mesial y lablal, Es de mayor lon-
gltud que cualquier otro diente, su corona es conolde y la ralz es hasta - -
1.8 veces m&s larga que la corona, La coroha del canino difliere en forma de
los otros dientes anteriores debido a que su borde Incisal no es recto meslo-

distalmente, tlene una cltpide que lo divide en dos tramos, 1lamados brazos -

del! borde Inclsal,

Su ralz es recta y Gnlca, la'mds poderosa por su longlitud, grosor y an-

chura, En raras ocaslones se encuentra blfida, Como todas las rafces de los

"1




anterfores de forma conoide llega a tener forma de bayoneta, distorcionando -

:1 terclo apical hacia distal y también a veces hacia |ingual,

La ocluslién del canino superior se hace con dos dientes inferiores:
al canino inferior lo toca con el brazo meslal de su borde cortante y el - -

primer premolar con su brazo distal,




INCISIVO CENTRAL INFERIOR

Son dos los centra]es Inferiores, estén colocados en la mandfbula divi -
dldos por la ITnea media, uno derecho y otro fzqulerdo. Son considerados - -
los dlentes més pequefos de todos 1ineal.y volumétricamente; el mis simétri -
co en forma ya sea en su corona como en su ralz, la orlentacién del eje lon™~

gltudinal va de aplcal a iIncisal y de lingual a lablal,

Los centrales Inferlores, lateral superior y terceros molares podrfan -
conslderarse en un grupo de dientes denominados ''inconstantes'', ya que con -

frecuencla faltan en nimero y forma, dlstorcionando su posicién y funclén ==

estética,
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Presentan las mismas deformaciones que el lateral superior. Su corona
es angosta, .esbelta y alargada en comparacién con la del central superior. -
Puede considerarse la m&s simétrica de todas las coronas., Las superficies =

son m&s regulares y simétricas, Hace trabajo de ocluslén dnlcamente con el
central superior, en la cara lablal que actla sobre la cara palatina del - -

superior,

(6) "k




INCISIVO LATERAL INFERIOR

Es el segundo diente de la arcada mandibular a partlr de la 1lnea media.
Es muy semejante_en forma al incislvo central inferlor solamente tlene peque-
fas diferencias.como lo son el tamafio ya que el lateral es mds grande; todas
sus dimensliones son més bastas en longltud y enchura, la corona puede ser ~-~

0,5 mm, més ancha y un mm, m&s larga, también,

La mayor diferencia seencuentra en el borde Incisal, de! Incisivo la ~
teral que puede considerarse como un paso de transiclén entre el borde del -
Incisivo central y el borde del canino, tiene una pequefia emlnencia que coipn

cide con el surco Interdentario en el momento de oclusién, entre los dos - =
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dientes superiores, central y lateral. El eje longltudinal es menos inclina

do con relacién al plano faclal que en el central,

El tateral inferlor efectda trabajo de oclusidén con dos quintas partes -
de su borde inclsal, en su porclén mesial y parte del terclo oclusal, de la-
cara labial contra el borde Incisal y parte de la cara lingual de! incisivo-
central superior-en su terclo distal, y con las tres quintas partes restantes

del inferior contsa el borde Incisal y la cara lingual del lateral superior,

(7) "e




CANINO INFERIOR

El canino inferior es el diente mds largo de la mandibula, el tercero
en colocacién a partir de. la ITnea media, La orientacidén de su eje longitu

dinal esta dirigida hacia incisal, mesial, y un poco hacia lingual,

La corona conoide de low caninos principalmente lleva a cabo el desga -
rre de los alimentos, y su corona alin cuando es del mismo largo que la coro-
na del canino superior, ésta.es mis angosta 1o que hace que su figura se vea
mis alargada. El eje longitudinal de su corona se desvia ligeramente hacla-
| tngual, Su raflz tlene las mlsmzs caracterfsticas que las del superlor te -

nlendo forma de una pirdmide cuadrangular,




Su &rea de<trabajo se localiza en el borde cortante y terclo Incisal -
de la cara lablal, Algunas veces en la totalidad de ella lo¢ual depende -~

de su colocacién.

Hace oclusién con el incisivo lateral superior en el tercio distal de la
cara lingual y con el tercio mesial de la cara lingual del canlino superior.-

En ambos casos acciona el borde inclsal,

'8



Il FACTORES ETI0LOG!COS

El aparente incremento dela Incidencia de accidentes responsables de -
las fracturas dentérlas se han atribuldo a numerosos factores tales como: -
cafdas, peleas, jyegos en los patlos escolares o con los hermanos practican
do algiin deporte, accidentes de trédnsito y de trabajo. Todos estos facto -

res quedan comprendidos en la sigulente claslficacion:

.1 ACCIDENTES INFANTILES

Generalmente son cafdas durante la Iniclacién del nifio a la vida de ~ -
locomocidn, los golpes sufridoscontra el piso, banqueta o contra alguin-
objeto que lleva en la‘*boca, también por juegos y travesuras proplas de
su edad con gigdn amigo o hermano. Vemos gran incldencla en los Juegos
de los patios escolares con los que se sufren los traumatismos contra -
columpios, cafdas de &rboles o partes corporales de alguna persona,
También aqul van inclufdos las peleas principalmente en los adolescen -
tes tenlendo golpes por contacto con e! pufio y la cara entre dos partes

de! cuerpo humano, etc,

1.2 ACCIDENTES DEPORTWOS,

Primero se menciona de heridas o contuslones que se pueden llegar a - -
provocar en los tejidos blandos como son los labios o vestfbulé ya que -
hay veces que no s6lo se presentan las fracturas dentarfas solas slno -
se acompafian de herldas en la parte exterior dela boca, Los deportis -

tas nunca estén exentos de sufrir algin accidente, en ellos como es ~ -

19



l6glco es mds comdn el sufrir caldas y traumatismos que pueden afectar

fos dlentes anterlores.

Aunque en todos los deportes exlste el riesgo y alin en cualquier acti -
vidad los que tienen prioridad son, los deportes de contacto como lo ==
es el football americano, el rugby, el box, la lucha, etc, en estos dos-~
Gltimos tipos de deporte se recibe un gran nidmero de golpes en la regidn
anterior de la boca con lo cual se puede provocar desde una simple con -

tusién hasta fracturas mﬁltiples.

En lo referente al foothall americano y el rugby, las fracturas son pro-
vocados por partes cortantes del equipo utillizado por ejemplo los tacones
de los zapatos, cascos, caretas protectoras, etc., También, son frecuen =

los accidentes en bicicleta y al patinar,

Un diente Involucrado en un traumatismo o contusién puede presentar le =
slones dependiendo de que sea un traumatismo directo o indirecto, ya que
el traumatismo directo ocurre cuando el dlente se golpea contra algdn -
objeto mientras que el Indirecto es cuando el arco dentario inferior se
clerra farzadamente contra el superior; tomando en cuenta algunos fac -
tores que determinan las lesiones sufridas como son fuerza del golpe, la
elasticidad del objeto que golpea y la direccldn de la fuerza del golpe,
Resultando de estos factores cuatro cateqgorfas de fracturas que menciona

el Dr. Andreasen, seglin la disposicién o trayectoria y dichas fracturas-
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sigan en la estructura dentaria:

1. Fracturas horizontales de la corona.

2, Fracturas horizontales en zona cervical de la rafz,
3. Fracturas oblicuas de la corona y de la rafz.

4, Fracturas oblicuas de la raflz,

Es mds frecuente que un traumatismo directo cause una fractura de co -~
rona, siendo cas! siempre Gnica y en el tipo de traumatismo indirecto -

se presentan luxacldémy lesiones de otros tejldos o fracturas miltiples,

Segin Dr. Andreasen los tipo de lesiones dentarfas en la denticién - --
permanente son.con mayor frecuencia de fracturas de la corona, mientras
que en la denticién temporal la que tiene mayor frecuencia es la luxa -

clién,

Los efectos de estos traumatismos con frecuencia terminan en la pérdi -
da de los tejldos dentarlos, causando problemas de estética y de fun ==
clén en los paclientes. Comprobado estadlsticamente que uno de cada diez

individuos ha sufrido lesiones dentarias traumdtlcas.

Medlante estadlsticas se presenta esta tabla de porcentaje de fracturas
dentarlas de la poblacién, Porcentaje con que se presentan los dfferen
tes tipos de fracturas dentarias de la poblaclén; siendo las fracturas-

de la corona laselesiones mis frecuentes:



Se menciona que hasta las fracturas se refacclonan.

TABLA DE FRECUENCIAS

Frecuencia total de fracturas b - 14% de la poblacién totd
Fractura de Corona 26 - 76% lesltones dentarias
Fractura de Corona y Ralz 5% Jleslones dentarlas
Fractura de Rafz 1 - 7% leslones dentarfas
Luxaclones 20 - 40% Leslones Dentarias
Exartlculacién. 1 -~ 16% lesiones dentarias
122



.3 ACCIDENTES LABORALES O CASEROS.

De la més diversa fndole, como lo son producidos por herramientas o =~
maquinaria, asl como el hecho de resbalar sobre piso jabonoso o encerado,
tropezar con alglin objeto u obstéculo, subir o bajar escaleras y tambien
el uso incorrecto de los dlentes como abrir envases de refrescos, romper

0 cascar hueces, etc,

Los accidentes ocupacionales debidos al uso de herramientas y méquinas -
aunadas a las condiciones amblentales de trabajo son los responsables ==
de las pérdidas de los dientes anteriores y fracturas dentales por trau-
ma mecadnico agudo el cual pueae producir agrietamiento superficial del -
esmal te, fractura de corona,.o He rafz y corona-raiz con efecto o sin =~

€l sobre la pulpa y algunas veces hasta estructuras de soporte.

Los casos palpables se presentan en los misicos, sopladores de vidrioy
metal laminados, los cuales tienen caracterfsticas en comin de los cam-
bios y tipo de alteracldn oral ya que el contacto y rotacién de la pipa
sopladora contra los dientes anterlores origina abrasidn de los bordes-
incisales, y la presi6n del instyumento provocard ademds de la abrasién
movilidad y la pérdida completa aunado a la problemas trauméticos exis-

ten con la higlene defectuosa,
1A ACCIDENTES DE TRANSITO,

Se han Incrementado en los Gltimos afos, sobre todo en las grandes ciu-
dades, son resul tado de choques producidos contra tableras del automéy!i,
accidentes de motocicletas y blcicletas y en menos procentaje atropella-

dos,
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Las lesiones faclales y dentarias consecuentes a los accidentes auto -~
movilisticos son frecuentes al final del segundo decenic de la vida y -

a menudo ocurren como resultado de golpes por frenar repentinamente.

Las lesiones por rifias son predominantes en grupos de edad mds avanza -
da en donde las lesiones son por luxaci6én y exarticulacién o fracturas-

de las ralces de ios dientes.

Las lJesiones dentarias son aproximadamente dos veces mds frecuentes en-
el sexo masculino, factor que se relaciona con la participacién activa-
en los juegos y deportes. Como todos estos casos son de urgencia el CI
rujano Dentista debe conocer la causa del traumatismo por lo que debe -
hacer la historia clfnica, diriglendo el interrogatorio al paciente 1la
méndose en este caso directo; pero s| por sus condiciones no pudiera -~
contestar, las preguntas se dirigen a los familiares o acompafiantes - -
calificéndose entonces, como Indlrecto, En el siguiente capltulo se ~-
hace mencién de los datos mds importantes que el Cirujano Dentlsta debe

conocer,

b2k



[11 HISTORIA CLINICA

Las lesiones dentarias deben ser siempreconslderadas como un caso de

emergenclia y tratarse Inmediatamente para aliviar el dolor, faclilitar la

sujecidn del diente desplazado y mejorar el prondstico.

Toda terapia raclonal depende de un dlagnéstico correcto. Los sinto -

mas de las lesiones dentarias a menudo presentan un cuadro complejo; sin -

embargo, el uso de diversos procedimientos de examen;aclaran frecuentemen -

te la naturaleza de la lesién, Se debe tener en cuenta que un exdmen [ncom

pleto puede conducir a un dlagnéstico fnexacto y a un tratamiento de menos -

éxlito.

P

CONSIDERACIONES GENERALES

Las preguntas-b&sicas en el historial son:

Te

2,

Nombre del paciente, edad, sexo, direccién y nimero de teléfono,
(Cuéndo ocurrid la lesidn?

(D6nde ocurrid la lesién?

;Cémo ocurrié la lesidén?

(Tratamiento fecibldo en otras clifnicas.

Hlstoria de leslones dentarias anteriores,

Salud general,

El tiempo transcurrtdo entre el tlempo de la lesién y el tratamien

to, ya que influye significativamente en el resultado, adn més, el

resul tado del tratamiento de los dlentes luxados, fracturas de la-
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corona con o sin complicacién pulpar, asf como las fracturas del =--

hueso puede ser influfdos por un tratamiento demorado,

El lugar dal accidente pude ofrecer una informacién valiosa sobre el -
tipo de lesién que puede resultar; por ejemplo un golpe en el mentén --
puede causar con frecuencia una fractura del maxllar y/o fracturas coro-

nales.

Los accldentes en los cuales, durante la calda la persona -tiene algln -~
objeto en la boca,ese tiende a producir una dlslocacién de los dientes, -~
por lo qué es muy Importante dlagnosticar el tlpo de fractura antes de em

pezar cualquler tipo de tratamlento,

Se debe considerar un tratamliento previo como la inmovilizaclén reducclén
o relmplantacién de los dlentes antes de establecer otro tratamlento més-
amplio, Algunos pacientes pueden haber sufrido lesiones repetidas en los
dientes, ésto puede Influlr en las pruebas de vitalidad y en la capacidad
recuperadora de la pulpa, Un breve historial médico es esenclal para --
obtener informacl6n sobre desérdenes tales como reaccliones alérglcas, =~
epllepsia o problemas hemorrégicos, o cualquler otro de tipo de afeccién
sistemdtica, Estas clrcunstancias pueden influir tanto en la situaclén~

de urgencia como més tarde en el tratamiento posterlor,




Las quejas personales pueden dar la clave de la lesién al examinador. -
Debe tenerse respuesta a las sigulentes preguntas:

JCausd el traumatlsmo, amnesta, inconciencia, vémitos, o dolor de cabe -
zal

iLe duelen los dientes esponténeamente?

iHay reaceién de fos dientes a los camblos térmicos, a los alimentos dul
ces o &cldos?

¢Son sensibles los dlentes al contacto?

(Tlene algin problema'al morder?

Las manlfestaclones de amnesia, Inconciencia, vémito o dolor de cabeza ~
pueden Indlcar afeccién-del cerebro y el paclente debe ser enviado In =--

mediatamente a examen médico general,

El dolor esponténeo puede Iindicar dafio en las estructuras de sostén del
diente tales como hiperemla o extravasacién de la sangre en los liga =--
mentos periodontales, ademds el dafio a la pulpa debido a fracturas de -

la corona puede producir tamblén este tipo de dolor,

Las reacclones dolorosas a 1os estfmulos térmicos o de otro tipo pue =~-
den indicar una dentina o pulpa®expuestas, este slntoma es proporcional

hasta cierto punto a la zona de dentina descublerta.

SI el dlente es sensible al dolor durante la masticacién o si hay pro -
blemas con la oclusidn se puedessuponer que las estructuras de sostén -
del dlente han sufrido leslones tales como luxaclén extrusiva o fractu -

ra alveolar o maxilar, y ademds se encuentra alterada la constituclén -
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pulpar, dental de los dientes afectados.

Un examen completo comprende lo slguiente: Inspeccidn visual, palpa -~ -
cidén y sondeo en las fracturas maxiiares,
La técnica de la inspeccién visual tiene que ser sistemdtica y completa,

que no pase por alto ninguna zona de los tejldos orales y periorales,

bil,2 EXAMEN CLINICO

Examen perioral se debe revisar la piel del cuello y de la cara. Obser-

varse la presencia de ulceraclones tumefacciones y manchas, etc,

-

.

Observar al clerre y a la apertura de la boca las asimetrfas faclales que

pudieran existir asi como las desviaciones de la Articulaclén Temporo

Mandibular, .

Examen Oral; para detectar posibles anomallas hay que doblar el lablo

supertor hacla arriba o hacia abajo el fabio Inferior, observando asl

tumbién la encla vestibular y los pliegues mucovestibulares; Las muco =~
sas vestibulares se observan una vez tensas con los dedos facllitendo la
inspeccién, ya que muchas de las veces también son lesionados y estén -~
acompafiados de restos ya sea de tejidos dentarlos o cuerpos extrahos, ==

etc,

Las enclas linguales se observan con ayuda del espejo junto con la - - -
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exploracién gingival ‘retromolar, Las enclas palatinas y la mucosa del
paladar duro pueden observarse por visién directa o Indirecta, median-
te un espejo ya que nos facilita el no modlficar el cambio de posicién
de la cabeza del paciente, locallzando también cambios por la lesién -

sufrida durante el traumatismo afectando también estas partes,

La técnica de palpacidén de los tejidos orales y periorales podrd ser -
antes o después del examen visual, y habré veces que no se pueda por -
el dolor que el paclente. presente, teniendo una secuencia es cdmodo prir
clpiar por los.tejidos extraorales y terminar por los Intraorales, La-
palpacion de la artlculaclén‘téhporo mandibular y la gléndula pardtida
se efectda con las manos planas sobre la cara y los Indices apoyados -
con fimeza. En esta posiclén delas manos el paciente debe abrir y ce

rrar la boca detectando anomalfas en la oclusibn,

Se puede palpar bidigitalmente o manualmente: los labios, la mucosa -
bucal, el piso de la boca, el borde Inferior dela mandfbula, Observar
se movilidad anormal de los dientes o fragmento alveclares, paipacidn-
en general del esqueleto facial, aunado a un completo exdmen rodiogré-

fiCQa

P13 EXAMEN RADIOGRAF1CO

Todos los dientes leslonados deben ser radiografiados, este examen sir

ve para varios propdsitos:

a) Revela el grado de formacién de 18 ralz y lesiones que afectan a~-
ésta y a las estructuras perlodontales, De ésta manera se han re

velado a través del examen radiogréfico la mayorfa de las fracturas
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b)

radiculares, puesto que la 1lnea de fractura generalmente va para-
lela al rayo central,

La dislocacién de los dientes se dliaghostica fécilmente por medio-
de radlografias, en la luxacién extruslva hay un ensanchamiento del
espacio periodontal mientras que los dientes intrufdos muestran --
una desaparicldn del espaclo periodontal, sin embargo, la determi-
naclén de la dislocaci6n basada en radlograffas depende mucho del
&ngulo del rayo central. Las radlograflas extraorales pueden tener
tamb1én valor para determlnar la direcclén de la dislocacién de un

dlente.

Las fracturas 6seas generalmente son visibles en las radiograffas -
Intraorales a no ser que la fractura se limite & las ldminas &seas

vestibular o 1ingual,

Si se sospecha que puede haber fractura maxilar, se deben tomar radio --

graflfas extraorales.

Los fragmentos dislocados del dlente dentro de la laceracién del lablo

puede verse radiogréficamente mediante una placa corriente colocada en -

tre los arcos dentarios y los lablos., Se recomienda un tiempo de expo -

sicién corto o el uso de un kilovoltaje bajo en estas radlograffas, Con

la ayuda del uso de sostenedores de placas especlales generalmente se -

puede obtener una radiograffa de la zona traumat!zada,
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Cabe hacer Incapie en la importancia que tienen todos y cada uno de jos
elementos de diagndstico con los cuales contamos) Como son la historla =
¢ifnica o anamnesis, el estudio radiogrdfico y el examen clinico conmple
to para llegar a establecear un bueﬂ plan de tratamiento y obtener resul
tados satisfactorios ya que dichos elementos son complementarios unos -
de los otros pues por sf séﬁos no revelan toda la tnf&rmacién necesaria

0 que se deseara obtener,
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v CLASIFICACION DEL DR, ANREASEN

La clasiflcacidnde las fracturas dentales depende de una gran varie - -

dad de factores: Etiologfa, anatomfa, paiologla y terapéutica.

La clasificacién que tiene mayor aceptacién entre diferentes autores - -
es la que relaclona la anatomla y la patologla de los dlentes; sin embargo =
para el desarrollo de éste tema se usard la correspondiente a la Organizacidn

Mundial de la Salud, en su clasificacién Internacional de enfermedades.

Esta clasificacidn la realizé tomando como puntos principales el ana - -
témico y el terapéutico, fué seleccionada porque facilita la comprensidn, e;
muy didéctica debido a que los pacientes que se presentan con alglin traums -~
tismo en les escuelas de Odontologfa se les practica un tratamlento de urgen
cla y los estudiarites rara vez pueden observar los resultados o son observa-

dos por un breve perlodo, siendo los casos de urgencia desconcertantes aln =--

para el clrujano dentista ya en su préctica privada.

A contlnuaclién se expone el cuadro de la clasificacién y se grafican en-

unos dlentes incisivos los diferentes tipos de lesiones.

Aplicaclones a la Odontologla y Estomatologla,~
1969, el autor es el Dr. Andreasen J,0,




CLASIFICACION DE FRACTURAS DEL DR. ANDREASEN J.0.

1.

/

CORONA

1. LESION EN

TEJIDOS DENTARIOS
3. RrAlZ

TRAUMA

'10
2.
3.
L,
5.

I1. LESION EN

TEJIDOS PERIODONTALES

/)

——2. CORONA Y RAIZ

INFRACCION
COMPL1CADAS
NO COMPLICADAS

1 COMPLICADAS
2 NO COMPLICADAS

CONCUSION
SUBLUXACION
LUXACION INTRUSIVA
LUXACION EXTRUSIVA
EXARTICULACION



I, LESION EN TEJIDOS DENTAR!IQS

| n c
1.2 Fracturas Compli- 1.3 Fracturas no €ompli
cadas de la Corona cadas de la corona=-
con o sin afectar =
. dentina.
e
2,1 Fractura Compli - 2,2 Fraétura-no Com=
cada de corona y plicada de la Co
ralz, rona y rafz.
[} 3’4




. LESION EN TEJIDOS PERIODONTALES

(LS,

[LS

-

A t—

11.3 Luxaclidn Intrusiva

' p)
1.4 Luxaclén Extrusiva

i1.5 Exarticulacién




V. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS DIFERENTES T1POS DE FRACTURA.

Lo que se aprecia en una radiograffa para los tipos I 1. 1-1.3 y su -

Patologfa.
Tamafio de la cavidad pulpar.
Grado de desarrollo de la rafz.
Fractura concominante.de la ralz o luxacién,

La patologla que presenta es inflamacién puipar que varia con el lugar

de la fractura.

Se observa en una radlografla los tipos 2.1- 2,2 El trayecto de ia frac

tura su patologla es Inflamacién pulpar el cual varia con el lugar de la ~ -~

fractura.

Para el caso tipo 3 se observa el lugar de la fractura, dislocacién, y
grado de desarrollo de la rafz mientras que su patologla es con:

Curacién con tejido calcificado,

Interposicién de tejido conjuntivo,

Interposicién de hueso y tejido conjuntivo,

Interposicién de tejido de granulacién.

Mientras que para los tipos del 1 al 4 nos interesa ver en la radiogra_
ffa la direcci6n de la dislocacién y la patologla serd:
Obliteraci6n del conducto pulpar,

Necrosis pulpar,

Reabsorcién de la ralz ya sea externa o Internanmente,
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En el tipo 5§ interesa corroborar sl hay fracturas Oseas

dentro de la patologfa se puede presentar:

Restauracién de estructuras pulpar y periodontal,
Reabsorcién radicular externa:

a) De la superficle

b) Anqguilosis,

c¢) Inflamatoria.

asociadas y
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Es conveniente que todo tipo de tratamiento aqui descrito deba ser - -
observado clfinica y radiogréficamente cada tres meses o antes si es necesa

rio, para un correcto control.

I LESION EN TEJIDOS DENTARIOS

i.1 Rotura de la corona.con Infraccién.

Pruebas de vitalidad durante sels u ochos semanas.

1.2 Fractura no complicada (superficial)
- Tratamiento Inmediato:eliminacién de bordes agudos del esmalte -
control radiogréfico del diente y pruebas de vitalidad.
- Tratamiento permanente: serd efectuado de seis @ ocho semanas des
pués de la lesidn. Tallado correctlvo, restauracién con incrus -

tacién colada.

Fractura no complicada (profunda)

- Tratamiento inmediato:

1.2.1 Anestesla.

1.2,2 Limpieza del diente;lavar con alguna solucién salina,

1.2.3 Aplicacién de Hidréxldo de calcio (recubrimlento pulpar
indl recto).

1.2.4 Adaptacién de corona provisional (ejem. corona de acero

o banda de ortodoncia).
1.2.% Control de la oclusién,

1.2,6 Cementaclidn con oxido de cinc y cugenol.
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1.3

2,1

1.2.7 Control de pruebas de vitalidad hasta que sea posible =
efectuar otro tipo de tratamiento.

- Tratamiento semipermanente: Se efectuard dos a cuatro meses =- =
despues de la lesién, colocando una corona colada, corona de acero,
restauracién con pins, o restauracién con resina.

- Tratamiento permanente: A partir de los dieclseis afios de edad.

- Corona Jacket porcelana.
- Corona oro - porcelana fundida,

- Incrustacién colada.

Fractura complicada de la corona:

- Tratamiento. inmediato:

Con tejido pulpar expuesto se efectua el recubrimiento putpar, --

pulpotomfa, pulpectomfla,

Fractura complicada

2.1.1 Anestesia

2.1.2 Remocién de fragmentos dentarios.

2.1.3 St la fractura es mayor de tres a cuatro mm, por debajo

del surco gingival, la extraccién es lo Indicado; en -~
camblo sl se extiende menos de tres a cuatro mm. por de
bajo del surco gingival se puede construlr una corona -
Jacket de porcelana pivotada después de haber efectuado
una gingivectomfa y una osteotomia,

2.1.4 Como restauracién temporal el fragmento coronal se




puede unir a la rafz mediante un perno; pero probablemen
te una inflamacién gingival se produzca y se aflofe en

un periédo corto.

3.1 Fractura de la ralz:

3.1.1 Si la fractura se sitda junto a la encfa‘es obligatoria
la extraccién, en caso contrario se procede a la repas}
cién del fragmento coronal si estd desplazado.

3,1,2 Se inmovillza por medio de una férula rlgida (Férula --
combinada de bandas de ortodoncia'y acrflico; férula con

corona de Ag - colada, férula acrilica).

3.1.3 Control radiogréfico y pruebas de vitalidad,
3.1.4 Retirar la férula en dos meses. i
3.1.5 Periédo de revisién largo; no menos de un afio.
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11. LESION EN-TEJIDOS PERIODONTALES

”.1-2

”03"“

Concusién y Subluxacién:
Cuando no hay despiazamiento, por ejemplo, concusién y sub -
Tuxaclién, el tratamiento se reduce a un ajuste de 1a oclusidn
por medio de un ligero tallado de los dientes antagonistas -
complementado por-pruebas de vitalidad repetidas durante pe-
riédos posterfores. SI el diente encuentra extruido y el pa
ciente es tratado-pronto después de sufrir la lesibn, la re-
ducclén a una poslclién normal se debefefeétuar por preslién -~
digltal en el borde lncisal.
11,1-2,1 Aliviar la ocluslién sobre los dlentes lesionados: -
s! estén flojos-sé efectia la Inmovilizacién.
I1.1-2,2 Control radlogrd&fico y pruebas de vitalidad.,

I1.1-2-3 Perlédo de revisién: no menor de un afo,

Luxacién:

Cuando es un caso de luxaclén lateral la fractura del hueso-=
alveolar concomitante complica a menudo las técnicas de re -
duccién generalmente el dpice del dlente desplazado es forza
do a través de la.ldmina 6sea vestibular, empotrando el dlen
te en su nueva poslcién, En estos casos, se debe desengan =~
char el &plice por medio de presién digltal sobre la zona &pl-

cal y en la parte lingual de la corona, los fragmentos de hue
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so desplazados pueden ser recolocados por presidn digital, la

encfa lacerada debe ser readaptada al cuello del diente y su-

turada, finalmente la reduccidn debe ser controlada por ra -

diograffa a fin de verificar la posiclén adecuada, Si se re

trasa el tratamiento de un diente luxado o extrufdo se obser

va generalmente que el diente se consolida a su nueva pos| -

cién, Las técnicas de reduccién deben ser aplazadas y perml

tir que el dlente se vuelva a alinear en posicién normal, o~

se puede efectuar una reposicién por medios ortoddnticos,

El tratamiento Sptimo para dientes intruldos se logra por -~

medio de tratamiento ortodéntica,

11.3-4.,1 Anestesia

I1.3-4.2 Reponer el diente a su posicién normal ( los dien-
tes intru{dos deben dejarse para que la erupcién -
sea expontdnea),
Si el tratamiento.es retrasado, en caso de que el -
diente se consolide en su nueva posiclén normal, se
dejard al diente realinearse por si mismo en la po
sicidn normal, o efectuar una reposicidén por medios
ortodénticos,

i1.3-4,3 Suturar laceraciones gingivales,

i1.3-4,4 Control radiogréfico de la reduccién,

[1.3-4,5 Inmovilizaclén del diente por medio de férula (férula
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1.5

|||3-406
II-3'4.7
||o3-l’08

combinada de bandas de ortodéncia y acrflico, feruliza-
cién interdentaria, arco metdlico, férula acrflica, etc.)
Control radiogré&fico y pruebas de vitalidad.

Mantener la férula de tres a sels semanas.

Periédo de revisién no menor de un afo,

Exarticulacién (avulsién total),

Indicaclones para el reimplante:

1151

11.5.2

I11.5.3

11,54

4
Técnicag

El diente avulsionado no debe presentar un estado de -~
caries avanzado ni enfermedades periodontales.

La cavidad alveolar no debe presentar muchas comunica-
ciones o fracturas,

No debe haber contraindicaciones ortodénticas (ejem. -=-
apliamientos de dientes),

Se debe determinar el tiempo o per{odo extraoral (ejem
perfodos de m&s de dos horas genemlmente presentan una =

reabsorcl6n radicular.).

Colocar el diente en solucién salina,

Si estd contaminado, limplar la superficle de la rafz ~
con una gasa con solucién sallna,

Examinar la cavidad alveolar; remover codgulos sangulheos

por medio de frrigacidn,
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Reimplantar el diente en su cavidad por medio de presién
digital.

Sutura de laceraclones gingivales,

Radlogrdflcamente se verifica la posicién normal del dien
te.

Ferulizar durante tres o sels semanas.,

Si se necesita una profilaxls antitetdnica cuando se crea
conveniente,

SI es conveniente, aplicar una terapéutica antibictica -
corta.

En dlentes maduros con orificio apical estrecho se apli-
card una terapéutica endoddntica una o dos semanas des -
pué% del relmplante.

Revisidén a largo plazo minimo de un afio,
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2.1

2,2

3.

i1.3
Ik

1.5

CUADRO CLINICO DE LOS DIFERENTES TIPOS
"DE FRACTURA SEGUN LA CLASIFICACION DEL

DR, ANDREASEN

LESION EN TEJIDOS DENTARIOS

TIPO DE FRACTURA: .
INFRACCION

FRACTURA NO COMPLICADA DE LA CORONA
FRACTURA COMPLICADA DE LA RAIZ
FRACTURA COMPL{CADA DE LA CORONA Y
DE LA RAIZ

FRACTURA NO COMPLICADA DE LA CORONA

Y DE LA RAIZ

FRACTURA DE LA RAIZ

LESION EN TEJiIDOS PERIODONTALES

CONCUSION
SUBLUXACION (AFLOJAMIENTO)
LUXACION INTRUSIVA

LUXACION EXTRUSIVA

EXARTICULACION (AVULSION TOTAL)

REV{SION CLINICA:
Extensitn de la Fractura,

Dlslocacién
Reaccldn a pruebas. de vitalided.

Exposicién pulpar.

Exposicién pulpar,

Extensién de la fractura
reaccién a pruebas de vitalldad.

Lugar de la Fractura
Dislocacioén
Desarrollo de la rafz,

Direccidn de la disiocacién
Reacci6én a la percuslén,

Reaccl6n a pruebas de vltalidad

Estado del dlente exartlculado
Estimacién de la conservacién-
del diente.
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El examen radlogréfico se utiliza para establecer lg extensién y nivel
de la fractura, trayecto de ella y grado de desarroilode la rafz; cuerpos ~
extrafos, lesiones periapicales, dislocacién y su direccién, morfologla pul
par, estado del hueso alveolar, etc, Se deberdn conservar estas radlogra -
flas para un contro! radiogréfico posterior. En el slgufente cuadro se es -

pecifica lo que podemos obtener como datos en una radiograffa en cada caso

de fractura; o sea su correlacién al tipo de fractura y patologfa que puede

1legar a presentar.

APORTACION RADIOQGRAFICA Y SU CORRELACION
PATOLOGIA
CON EL TIPO DE FRACTURA EX!STENTE

) FRACTURA DE LA CORONA
!, LESION EN TEJIDOS DENTAR!OS

1.1 Tamaho de la cavidad pulpar Inflamacién pulpar (varia con el
1,2 Grado de desarroilo de la rafz lugar de la fractura).
1.3 Fractura Concomitante de la raiz

o luxacién

FRACTURA DE CORONA Y RAIZ
infiamaclén pulpar el cual varfa
2,1-2 Trayecto de la fractura con el lugar dela fractura,

%. FRACTURA DE LA RAIZ

3.1 Lugar dela fractura Curactén con tejido calcificado
3.2 Dislocaclén Interposicién de tejido conjuntivo
3,3 Grado de desarrolie de la rafz Interposicién de hueso y tejldo -

conjuntivo
Interposicién de te]jido de granula

cibn,
11, LESION EN TEJIDQS PERIODONTALES
1-2-3=h, Direccién de la Obllteracldn del conducto pulpar
PDislocacién Necrosis pulpar

Reabsorclén de laraflz

5. Fracturas 6seas asocladas Restouracién de estructuras pulpar
y perlodontal
Reabsorcién radicular ext,
a) de la superficle
b) Anquilosts h6
c) Inflamatoria



Una lesién traumdtica puede crear situaciones que pongan en peligro la
pulpa dentarla que la dafien de manera Irreversible o que Interflera su vas-

cularizacidon e Inervaclén provocando fatalmente la necrosls pulpar,

La casufstica actual en traumatologfa hospitalaria ofrece con frecuen-
cla accidentes de trdnsito o laborales muy complejos que obligan a guardar -~
una &rden de propledad en la atencidén de pacientes, Conviene recordar la ~
necesidad del momento en que debe Intervenir el cirujano dentista o el equk
po de urgencia Maxllo-facial: Clrujanos, Traumatélogos, Periodoncistas y -
Endodoncistas para instaurar la mejor terapeltica de rehabilltacién oral, es
tablecie¢ndo:

1. Tratamlento de urgencia con respecto a la vida del paclente; Con-

trol card(aco, volemla, respiracién, etc,, con la administracién~-

de suero, sangre, oxfgeno y control de hemorragla,
2, Tratamiento de urgencia de los 6rganos vitales; Control de las po
sibles lesiones en las grandes cavidades y de fracturas oseas gra

ves,

3, Tratamiento de las leslones bucales: Fracturas de los maxilares,

hueso malar, atencidn de los tejidos blandos de la boca,

L, En cuanto el traumatélogo lo permita y el paclente no tenga proble
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mas graves a resolver se debe de planear la terapéutica de la reha

bilitacidn:

4,1 Cirugfa reparadora,

4,2 Perfodoncia

4,3 Endodoncia

k.4 Cirugia restauradora y ortopédica (operatorla, prétesis, res_

tauracién oral).

Debido a que la mayor patte de los traumatismos se producen lesiones -
parodonto-endodénticas (subluxacién, luxactén, exarticulacién, fracturas --
dentales y de la cortical 4sea), debemos poher especlial culdado en elaborar
una terapla de endodoncia y perfodoncia que signifique una rehabilitacién -
funcional y estética Integrando todas y cada una de las partes que forman -

el sistema estomatognatico

El criterio serd slempre conservador, evitando la pérdida de cualquler
diente o Intentando en todos los casos una restauracién integral, Tenlendo
camo dltimo recurso la extraccién ya que €ste es otro tipo de tratamlento, -
pero que no se menclona la técnica en este trabajo, pues se observan unfca~
mente las técnicas conservadoras que-se pueden |levar a cabo por lo que se=

menciona una sfntesis de las reacciones de los diferentes tejidos,
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Un traumatismo cualquiera que sea el origen del mismo o la lesién den -
tal que produzca, significa para los tejldos dentales y periodontales un su
ceso inesperado, provocando segln las leyes flsicas conocidas, una lesidn -
mayor o menor de los tejldos duros, (esmalte, dentina, cemento, hueso cor -
tical o esponjoso) y de {os tejldos blandos (encia, ligamento alveolo den -
tario, pulpa). Inmedlatamente de producido el traumatlismo y tras la forma -
cidén de pequeiios codgulos Je sangre a nivel capilar, se inicia la regenera -
clén y reparacl6én de cada una de los tejldos, condicionada a factores topo -
gréficos (bordes de una herida coatados o no, fragmentos 6seos restituidos -
a su lugar o no) factores infecciosos y presencia de sustanclas extrafas. -

La reparacién final serd tanto més répida y mds Integral cuanto mds se faci

lite la regeneraci6n especlfica de tejido lesionado.

En sintesis la reaccidén de los tejidos dentales y periodontales es la -

siguiente:

1. El esmalte no se regenera, por lo tanto cualquier lesién (fisura-

o fractura) del esmalte serd biolégicamente irreparable,

2. La dentina formada o madura tampoco se regenera pero ante una den
tina fracturada o fisurada puede producirse la reparacién de la -
sigulente forma:

2,1 Formacién de dentina terclaria y reparativa, cuando queda- -
la pulpa viva, ésta logra formar un callo alrededor de la -

|Tnea de fractura,
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2.2 La regeneracién del cemento formando un callo perlférico al -

rededor de la 1Tnea de fractura.

2.3 Por Interposicién entre fragmentos de una fractura radicular
de tejido periodontal, conjuntivo, de reparacién, tejido de

granulécién e incluso tejido osteoide o metaplédsico,

El cemento se-regenera con facilidad, especialmente sin Infeccién
y con inmovilldad de los fragmentos, también pudiendo reabsorber-
se, Siendo frecuente un proceso dual de reabsorcidén y aposicidn-

(cementaria u 6sea).

Los tejidos epltellal y conjuntivo de la encfa, tienen una capa -
clidad extraordiharia de cicatrizacion y se adaptan con relativa -

facilidad a las situaciones trauméticas mds adversas.

El ligamento alveolo-dentario o periodonto se regenera y cicratri-
za relativamente bien, podréd eventualmente perder la direcciéon de
las fibras, pero su capacidad de ad#ptacl6n ante situaciones ines
peradas, hace que en ocasliones se invagine y penetre en lineas de
fracturas del cemento y dentina radicular, Cuando se esfacela o-
desgarra violentamente, como sucede cuando se produce la luxaclén
o avulsidén de un diente puede desaparecer de algunas zonas y pro-

vocar una anqulilosis cemento-Osea.
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El tejido 6seo se regenera y repara facilmente adn en las ocasio-
nes que ha habido osteitisis y existen grandes codqgulos de sangre,
primero los fibroblastos.y luego los osteobléstos penetran de - -
manera centripeta para Iniciar la osteogénesis reparativa, El te
jido Gseo al lgual que el cemento exige para su cicatrizacién la-
ausencia de Infeccidén y la inmovilldad de los fragmentos <i los -

hubtere,

La pulpa aunque posee una capacidad de regeneraclén y reparacién-
extraordinaria, neeesita de manera imperiosa de dos requisitos b§
sicos para Infciar y completar la reparacidn ante un traumatismo-

que la fnvolucre:

7.1 Debe mantener integralmente la vascularizacién y de ser posi_
ble la inervaci6n apical, de la que depende su metabolismo, -

defensa y su propia vida,

7.2 La capacidad pulpar de defensa estriba en su facilidad de den
tificarse, en diferenclar células con carécter de urgencia, -
tanto en la parte perlférica como en cualquier otra, formando
dentlna atubular, amorfa o metapléstica calcificada con la -
cual puede clcatrizar la lesién, Por las diferentes reaccio
nes de los tejidos del dlente ante una fractura se deben con

siderar sus recursos bioléglicos y terapéuticos; sobre los -
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2,

3.

cuales podemos elaborar un plan de tratamiento general en los

traumatismos dentales y periodontales,

L0OS RECURSOS BIOLOGICOS SON:

Mantener la'vitalldad pulpar, estimulando la dentinificacidn.
Estimular las defensas antl-infecciosas.

Facilltar la coagtacl6n de los bordes, de las lheridas y de los fragmen

tos &seos y dentarlos,

LOS RECURSOS TERAPEUTICOS SON :

Proteccién directa e indirecta pulpar para mantener la vitalidad y es _
timular la dentinificacién en caso necesarlo (lrreversible) conducto -
terapia.

Terapéutica antl-infecciosa: antlibiétlcos por via oral y general,
Sutura de heridas, aplicacién de ferulizaclén para inmoviliar fragmen -

tos o dientes; las que se menclonaron anter!ormente,




Después de efectuado el examen radlogréfico que aporta informacién im-
portante para la evaluacién clinica ya que muestra el tamafio de la cavidad -
pulpar y grado de desarrollo de la raTg, factores que influyen en el plan -
de tratamiento, pueden ser descubiertos lesiones concominantes. La radio -

graffa slrve como testigo para comparaclones en examenes futuros,

Las roturas de la corona pueden demostrarse en cortes histolégicos, En
estas clrcunstanclas las roturas aparecen como |ineas de fracturas parale -
las a la direccién de los primas del esmalte, Las roturas de la corona - -
(infracciones)-no requieren tratamiento; sin embargo, debldo a las frecuen -
tes lesiones concomltantes de las estructuras de sostén del dlente se deben
efectuar pruebas -de vitalidad a fin de descubrir si se ha afectado la pul -

pa.

Las fracturas no-compl icadas pueden dejar expuestas mayor ndmero de - =
canallculos dentlnarios los cuales constituyen un camino para ataques exter
nos como bacterlas e Irritantes térmicos y qulmicos que pueden provocar ia
Inflamacién de la pulpa. Esto explica por qué la dentina expuesta necesi=
ta proteccidn como las técnicas de recubrimiento. El tratamiento lnmedia -
to de las fracturas no conplicadas de la corona clrcunscritas al esmalte, -
se debe limitar a pullr los bordes agudos del esmalte para prevenir lascera
clones en la lengua y lablos, Después se puede efectuar tallados correct!~-
vos con fines estéticos, En las fracturas no conpllicadas de la corona con -

exposlcién de la dentlna, las medidas terapéuticas se deben dirigir a la --




proteccién de la dentina para permitir a la pulpa crear una barrera protec_
tora de nueva dentina.. Para proteger la pulpa se debe aplicar a la denti -
na expuesta un apdsito.de hidréxido de calcio lo cual requiere la construc-
clén de una corona temporal para retener el materfal recubridor. Esta coro
na ademés puede evitar la protusi6n labial del dlente fracturado o la so

bre erupcién de los incisivos antagonistas,

Esta corona también servird como mantenedor de espacio para Impedir el
cambio de poslcién por la inclinaclén en la zona de fractura cuando los pun_
tos de contacto se pierden como concecuencia de una fractura coronaria ex -

tensa,

Después de una fractura dela corona y de la rafz; el tejido pulpar ex-
puesto se recubre répldamente por una capa de fibrina, y con el tiempo la -
capa superfliclal de la pulpa muestra un brote capilar, numerosos leucocitos
y proliferacién de histocitos, M&s adelante la inflamaclén se extlende a -
zonas més apicales de 1a pulpa. Respecto al tratamiento debe hacerce hinca
pié en que la zona més proftnda de 1a pulpa puede mostrar condiclones casi -
normales, mientras que la inflamacién se locallza en las zonas superficia -

‘eS.

Hay varlos tipos de coronas prefabricadas, Las coronas de resina o de
celulolde tlenen muy poca resdstencia para estos casos y sdlo se deben usar

como molde para una cordna acrilica,




El material recubridor se coloca sobre la superficie de la fractura y-
la corona adaptada se cementa con cemento de éxido de cinc y eugenol., Cuan
do sélo se haya perdido una cantlidad {imitada de substancia dentarla, se -~
puede obtener una solucion estética mejor eliminando parte de la superficle
vestibular de la corona, En el caso de leslones concomitantes de las estruc_
turas de sostén del diente, se puede soldar un bracket a la superficie vest]
bular de la corona. De ésta manera el diente forma parte de una férula acr]

lica y de bandas ortodénticas.,

Las corona de acrflico son usadas cuando las exigencias estéticas son
urgentes, La forma de la corona de acrilico se lleva con acrilico autopo-
limerlizable de color del diente y se ajusta quitindolo antes de que el - -
acrflico haya endurecido del todo, puesto que el calor del proceso de poll

meracién puede perjudicar la pulpa,

En el tratamiento de las fracturas superficiales de la corona se pue -
den usar bandas de ortodoncia como matriz para el material recubiertos de la
dentina, ajustando alrededor del diente el material de bandas de ortodoncia,
se adelanta para darle la forma adecuada y se suelda para formar la banda -
después se coloca otro trozo de material de bandas para el borde incisal y-

se suelda sobre las partes vestibular y lingual de 1a banda orlginal,
En caso de que haya lesiones concominantes de las extructuras de sostén

del diente, se debe incluir una proteccidn pulpar en la construcclén de una

férula hecha después de tomar las Impresiones del diente lesionado y sus - -
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vecinos, Después de tomar la impresién se cubre la superficie de la fractu-
ra con hidroxido de calcio y cemento quirtdrgico, E! espacio en la férula pa
ra el material de recubrimiento se efectia en el yeso colocando cemento de -
fosfato de cinc en el diente fracturado, Después se cementard la férula pre
viamente colocado el material de recubrimiento de -la dentina en la superfi -

cle de fractura.

Después del tratamiento de emergencia debe dejarse pasar un perfodo de -
dos o cuatro meses antes de efectdar un tratamiento definftivo, Las pruebas
de vitalidad deben efectuarse durante este periédo sin remover la corona. SI
la pulpa sobrevie, se debe decidir si se deja el diente con recubrimiento --
hasta que se pueda efectuar una restauraci6n o si se efectla una restaura =--
cién semipermanente, Tanto la restaruacién semipermanente como la permanen -

te se deben aplazar hasta que la formacidén de la rafz sea completa, el cual =~

es otro tipo de tratamiento mu especff?cb ue sefd mencionado adelante.
Y q

En la actualldad la restauracidn semipermanente se efectla usando pins
de retencién en combinacién.con materfales de resina y el diente puede pro -

duclr caries profundas al-lado de la restauracién.

Las restauraciones permanentes por lo general consisten en: Incrusta -
ciones coladas, restauraclones de oro-parcelana fundida o coronas jacket de

porcelana,



Una restauracién permanente debe ser diferida generalmente de los
diecisels a los dieciocho afos de edad. Sin embargo, en muchos casos, el
examen radliogr&fico puede revelar que la recesion pulpar ha ocurrido an-
tes de esta edad, permitiendo asf una restauracién permanente antes de -
esa edad. EIl tratamiento de las fracturas complicadas de la corona com

prende tanto la proteccién pulpar, o pulpectomia




V.l TECNICAS ENDODONTICAS EN FRACTURA

‘Las pulpectomias parciali>s son intervenciones endodénticas que -
eliminan parte de la pulpa dental, el proceso de esta técnica es el.si

gulente:

Se indica en casos en que la pulpa radicular presuntivamente estd
sana, cuando es capaz de mantener su vitalidad, y formar un puente de -
tejido calcificado, en dientes-j6venes, cuyo extremo apical aln no se -
ha formado completamente, cuando la pulpa se descubre durante el traba-
jo operatorio al eliminar la caries, cuando sufre pulpitis incipientes,
cuando algtin traumatismo -se ha sufrido exposicién pulpar y durante al ~-

gunos trabajos de preparaciones protéticas,

Si se presentan dudas sobre el diagnéstico del estado pulpar, es
preferente optar a la técnica de la pulpectomia total ésto se determina
si fos dientes son adultos y que ya han completado su calcificaci6n del
&pice radicular por otro lado una pulpa presuntivamente atr6fica que va
ha cumplido etapas de involucién estrechando la cémara pulpar y el con-
ducto ya no estd Optimamente capacitado para neutralizar una contamina-

cién ni serd capaz de cicatrizar una herida con tejido nuevo calcifica-

do,

Los materjales usados para la proteccion pulpar ya sea en la pro

teccién directa o indirecta es el hidréoxido de calcio que permite tener
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un mayor éxito a distancia del tratamiento, Es obvio el diagnéstico -
correcto del estado pulpar y una técnica preopoeratoria, ya que el éxi
to deltratamiento depende de ésto entre otros factores como son el tiem
po transcurrido entre el momento del haber sufrido del accidente y la ~
consulta por lo que es necesario tratarse a la mayor brevedad, mejoran

do asf el prondstico,

Vol PROTECCION PULPAR DIRECTA
Indicaciones para la proteccién pulpar.
- Exposicén pulpar pequefia
- Exposicén de la pulpa pocas horas,
- Sin lesiones de luxacidn a excepcidén de concusiones 0 -

subluxacién.

Técnica de protecci6n pulpar,
Limpieza del diente con solucibn salina,

- Aplicacidn de Hidréxido de Calcio

- Adaptar una corona temporal,

- Cementar la corona con 6xido de cinc-eugencl

- Control radiogrdfico y pruebas de vitalldad.

- Remover la corona temporal después de dos meses y com -
probar el cierre de la perforacidn, si estd correcta, co

local una restauracién semipermanente.
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PULPOTOMIA

Indicaciones para pulpotomia

- Exposicitn extensa dela pulpa.

- E! desarrollo de la rafz no es completo y el &pice esta am

pliamente abierto.

V,1.2 TECNICA DE LA PULPOTOMIA
- Anestesia
- Aislar el diente con dique de goma
- - Limpieza del diente con 10% de per6xido de hidrégeno o so-
lucién salina de otro tipo.
- Abrir la cavidad pulpar con una fesa (via de acceso).
- Amputar la pulpa a pocos mm. apicalmente del borde esmalte
cemento,
- Aplicar el material de amputacién (6xido de cinc-eugenol -
Hidréxido de calcio).
Sellar con 6xido de cing-eugenol, amalgama o material de -
resina compuesto,

= Revisi6én clinica y radiogrifica despues de 2 - 4 meses.

Si el lugar de la amputacién se ha cerrado con tejido duro co -

locar una restauracién semipermanente,
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V.1.3

PULPECTOMIA
Indicaciones para la pulpectomfa:

- Cuando no es posible efectuar ya el recubrimiento pulpar
ni la pulpotomfa, y el desarrollo radicular ha terminado
y la restauracidn permanente requiere alguna restauracién

con pivote.

Técnica de la pulpectomia:

- Anestesia
Limpieza del diente con alguna solucién salina

- Acceso a la cémara pulpar

- Extirpacién del tejido puipar 1 6 2 nmm, del nivel del -
dpice, )

- Insertar una obturacién para conducto (gutapercha y mate -
rial de relleno).

- Restaurancién semipermanente (dos a cuatro meses despues

de la lesién).

El desarrollo radicular debe estar terminddo antes de efec-
tuar una restauracidn semipermanente.
- Corona colada
- Corona de acero con carilla abierta

- Restauracién con pin,
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Restauracion permanente
Incrustaci6n colada
Corona jacket portelana

- Corona jacket porcelana pivotada.
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Los dientes mids afectados en Traumatologfa Oral son los incisivos, =
De cada 1,000 casos 966 son incisivos centrales superiores (¥) -

la edad més vulnerable esté entre los 8 y los 11 afos,

En el momento de la erupcién de los dientes permanentes faltan 3 a -
L afios para terminar su formacién el &pice, la calcificacion de las diferen

tes lesiones traumdticas serd segln la edad del diente,

En lesiones de la corona y de la rafz complicadas siempre y cuando -
la fractura sea reciente, el tratamlentode elecci6n serd ia pulpotomta; con
ésta técnica se oblendrd un puente de dentina reparativa, la pulpa residual
en un corto lapso logrard con su funcién dentinificadora la total apico -

formacion.

Uno de los problemas mds dificiles a resolver en la terapéutica endo
déntica es el diente anterior traumatizado de un nifo que tiene el conducto
parcialmente cerrado. En casos en que la pulpa es vital, el tratamiento -
serd el recubrimlento pulpar o la pulpotomia ya que va a preservar la vi -
talidad de la pulpa radicular para asegurar la completa formaci6n del ca -
nal; para ésto se usard el hidréxido de clacio en ambos tipos de tratamien

tos diendo el material de eleccion,

Cuando se ha logrado la formacién completa del canal, la extirpacién
de los restos pulpares, y el relleno del canal puede ser realizado asf - -

como la restauracién por medio de un poste y una corona. Si la pulpa no -

Segun Hallet
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estd vital cuando ésto sucede, los intentos de llenar la regidn apical por
medio de la técnica de relleno retrégrado han sido de resultados no satis-
factorios. Algunos autores mencionan que un ndmero de materiales de relle
no canaliculares pueden inducir un crecimiento continuado de! canal o un -

cierre de la regi6n apilar por calcificacion.

V., Ast como la exploracién clinica general los datos son obtenidos en -
su mayor parte anatOmicamente, la exploracién de la vitalidad pulpar es la
de evaluar la fisiopatologia pulpar tomando en cuenta la reaccidn doiorosa

ante un estfmulo que puede medirse,

Las diferentes fisiopatologfas pueden ser interpretadas como signo -
de enfermedad ya que la percepcién y umbral de! dolor en la pulpa viva pe-

ro afectada ya sea por un proceso inflamatorio, hiperémico o degenerativo,

teniendo gran valor en el diagnéstico.

En las pruebas térmicas pueden utiizarse el frio o calor, empleando
trocitos de hielo, sobre los dientes duranle 5 segundos para obtener la -
respuesta, también con una torunda empapada en agua helada, el nebulizador

de cloruro de etilo podrd sey atil también,

La reaccién dolorosa al calorpodrd ohbtenerse con gutapercha calien

te, algin brufidor llevado a la flama,
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Estos dos métodos son aconsejables a los pacientes aprensivos a la -
corriente eléctrica siendo su desventaja de estos métodos térmicos la difi

cultad de medir en cifras el estimulo empleado.

Prueba eléctrica.~ Denominada puipometria eléctrica o vitalometria,

siendo la dnlca prueba capaz de medir en cifras la reaccién dolorosa pulpar,

En un traumatismo violento se puede producir una concusién-dental, -
que aunque aparentemente no muestra sintomas exteriores puede producir se-
veras lesiones pulpares tanto inmediatas (sufusién y necrosis) como media -
tas (calcificacion masiva y reabsorciones dentaria interna o cemento den -
tinaria externa) de ahf que no estd indicado hacer ninguna de las pruebas-
vitalométricas antes mencionadas sino hasta después de 6 a 8 semanas de -~
haberse producido el traumatismo tomando las consideraciones especiales --
para cada caso ya que de hacerse de inmediato produciria un dafo pulipar --

mayor .

Para el pron6stico de un diente es muy importante la edad del mismo;
el diente adulto con circulacién mas diffcil a su paso por las estrechez -
apical sucumbe mis fdciimente a la necrosis puipar, que el diente joven -~

con &pice inmaduro, el cual soporta mucho mejor una concusién violenta,

En dientes jOvenes la conducta del cirujano dentista sefé expectante
ya que algunas veces puede restablecerse la normalidad pulpar pasados al -
gunos dfas, No obstante, en el diente adulto y en cualquier caso que se -
presente una odontalgla violenta, que se conceptle como un proceso lrrever

slble de necrosls, habréd que practicar la blopulpectonfa,
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Tanto en dientes jovenes como adultos debe tenerse un control periédi -

co de los mismos para detectar afecciones posteriores al traumatismo.,
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V.2 TECNICAS ORTODONTICAS EN FRACTURAS

V.2.1 FERULIZACIEN

El objetivo dela ferulizacién es la estabillzacién del diente lesiona -~
do y la prevencién de mayor dafo a la pulpa y otras es:ructuras tamblén, duw
rante el perfodo de curacién. Tomando en cuenta que no se ha clarificado -
ain el valor exacto y la Influencia dela ferullzacién sobre la curacién pul

par y periodontal.

La férula es un dispositivo de material rfgido o semiflexible que se
aplica en algunos casos en particular dependiendo del tipo de fractura pa-
ra restringuir o anular los movimientos de dientes méviles o desplazados;
esta aparatologfa fija por medio de la cual el diente involucrado con cier-
ta movilidad es sostenido mediante la férula o dispositivo el cual se fija

en cada uno de ellos'y toma anclaje en dientes implantados en su alveolo.

El objetivo principal es sostener los dientes de manera que el efecto
de las Interferencias oclusales se pueda locallzar y eliminar, estabilizan=
do los dientes de forma que las fuerzas oclusales sean distribuidas sobre d

conjunto de dientes mds que sobre algln diente aislado,

Exlsten varios tipos de férulas siendo algunos delos requisitos los ~-

siguientes:
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Debe permitir la aplicacidn directa en boca; sin posponerse por ténica

de iaboratorio,

No debe traumat]zar el diente durante su colocaclién,

Debe inmovilizar el diente lesionado en una posicién normal,

No debe hacer dafio a la encla ni predisponer a la formacién de carles,

Debe proporcionar una +1jacidén adecuada durante todo el periddo de in-

movilizacidn,

Preferiblemente debe cumplir la exigenclia de estética.

Algunos tipos de férula muy usuales:

HILOS METALICOS: Sirven  principaimente para ligar una pieza inci_
siva a otro Inclsivo o alscanino adyacente, Se utiliza 15 cm, de hilo
metdlico de acero Inoxidable de ,020 puigadas cortando los extremos a-
bicel para facilltar su manipulacidén, uno de los extremos se pasa por =~
la parte lablal y el otro pasa por la superficie distal del canino pa-~
sundo el otro extremo de lablal a lingual entre el espacio interpyroxi-
mal del canino opuesto y el premolar adyacente, pasa este ex.remo alre

dedor de 1ingual del canino hacla el espa lo interproximal en mesial -
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para que aparezca el hilo por la superficie lablial a través del mismo-
espacio interproximal logrando &sto en todas las piezas anteriores una
vez alambrado todo el segmento se cruzan los estremos aproximadamente

a 10 mm, del canino para ser engrapados con un mango para aguja, se re
tuercen de lzquierda a derecha hasta que el producto entre en contacto

con la pieza, Se recorta en sus extremos libres colocdndolos en la aber

tura interproximal.

2)  ALAMBRADO CON BARRAS DE ARCO QUIRURGICAS,

Si una o varias plezas anteriores est&n fracturadas son convenientes las
barras arqueadas quirdrgicae para lograr mejor estabilidad, Se ajusta la -
barra a las plezas de soporde, se rodea la pieza Individual fracturada y se
ajusta ta barra de arco horizontal este tipo de férula es més utilizada pa-

ra luxaclones y exarticulacién,
3)  BANDA Y FERULA DE ALAMBRE:

Se ajustan con banda las piezas por ferullzar y las adyacentes se adap_
ta hilo ortodéntico de .030 pulg, por la parte labial de la banda se retiran
y sueldan, se procede a colocarla,

4)  FERULA ACRILICA

Se toma una imprestén y slgulendo las técnlcas de asprieldn o de --
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pincelado se procede a colocar el acrflico sobre el modelo; debiendo 1legar
a dos terclos de los incislvos por vestibular y tres o cuatro milimetros -

en cervical por lingual se recortan las sobrantes se puleny se cementa,

Dentro de estos tipos mencionados se puede combinar ya que preferente -
mente se busca que cumplan las exlgenclas de estética, por lo que se prefie
re la férula acrflica, lo de bandas de ortodoncia y acrflico, banda de orto

d oncla y corona de acero adaptadas
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FICHA DE TDENTIFICACION,

Expediente No, Facha
Nombre del paciente Sexo__HM
Ednd |4 AROS Entado Civil SOLTERQ Ocupmcibn__ ESTUDIANTE
Lugar de nacimiento Lugar(s) de Residencia
Domicilio

Interrogatorio;

Familiar mds cercano

Directo ( X) Indirecto (

) Escolaridad 2o0. Secundaria

Parentesco

Domicilio

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES.

Padres, hermanos, c8nyuge, hijos,
abuelos, colaterales, convivien-
tes (edad y edo. de salud § edad
8l morir y causas de la muerte).
Sifilis, diabetes, tuberculosis,
obesidad, neoplasias, cardiopa-
tias, nefropatias, hipertensidn
arterial, artritis, hemofilia,
alergias, padecimientos mentales
o nerviosos (Pmicosis, epilepsia
neurosis, etc,), alcoholismos y
toxicomanias, Embarazos de la ma-
dre (abortos, partos prematuros,
muertes neonatales, malformacio-
nes congenitas en hermanos), lu-
gar que ocupa el paciente en la
familia (lo, 20. hijo, etc.),.

Blsabuela Materna Diabetica

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

HABITACION,~ tipo de construc=-
cidén, materiales, No. de cuartos
ventilacifn, iluminacibn, servi-
cio de drenaje, agua potable, WC
No, de personas que habitan la =
caga, No, de personas que compar
ten el cuarto del paciente.
ALIMENTACION.- No, de comidas al
dia, cantidad de liquidos ingeri~
dos al dfa ( especificar que tipo
de liquidos), frecuencia y canti-
dad con que come leche, carnes =~
(especificar), huevos, verduras
frutas, pan, etc, mencionando la
comida habitual en cada una de =~
las tomas.,

Departamento con tres recamaras el paciente

comparte una con su_hermano, con todos log

servicios.

_Tres comidas, incluyen huevo, carne, verduras.

fruta, leche, refresco y golocinas,




1

HIGIENE GENERAL.- Bafio, lavado -

de manos antes de las comidas ¥y
despuas dea la defecaciln, frescu~
ancia, cambio de ropa, ameo bue-
cal (m€todow~-cepillo, anjuagues)
KeligiBn, Deportes. Alcoholismo
y tabaquiamo (especificar tipos
de bebidas, deede cusando, con -
que frecuencia, en que cantidad)y
(especificar si fuma cigarrillos
puros, pipa, tiempo, frecusncia
CANTIDAD), Toxicoman{iss (espmci-
ficar al tipo de droga). Inmuni~
raciones} DPT, polio, BCG, .anti~
sarempeoncea, contra la virusla,

tifoidea, otrsa. Si -le hen prec-

ticado intradermoresacciones; tu-
berculina, diftérica, micoticas,
En nifios preguntar ai ls alimen~
tacifn ful sl pecho materno, que
tiempo durf., En caso de alimen~

tarse con leche artificial, esps
oificar cual, en que cantidad y

durante cuanto tiempo, problesmas-

durante* eata etapa (vomitos, re-
gurgitaciones, diarreas, alargia
a la leche, etc.) A que adad se
inici§ la hablactacifn y sn qua
forma se realieb (o mea otroms =~
alimentos que no fuesen lecha, =
respuesta dal nifio a la hablacta
cidon). Destets (a que adad se re
tiré el biberSn .y.raspueeta del
nific). Alimentacifn en le prime-
ra infancis y en la actuaslidad -
(conflictos del nifio per la comi
da, predilecciﬁn de alimencea).
También en nifioa preguntar desa-
rrollo pesicomotor; edad a la qus
sostuvo la cabeza, mantenimiento
de la posicifn sentada con apoyo
y gin &1, si gateo a que edad, =~
edad a la que sa sostuvo an pia
con ayuda y sin ella, edad s la
que balbuceo, primeras palabras,
frases braves, frases complejas.
A que edad controll sus esfinte~
res. Erupcifn dental (edad, or-
fen de aparicifn de lass piesas,
prematurey, ratencilu prolougade
malposiciones denterias, etc,).
Adaptacifn & la sscusla (facha ~
de ingreso, sctitud al ingresar,
progreso, dificultades, proble~
uae de aprendizaje, etc,).

.

—d

Balo djario, lavado de manos no muy frecuente
BT6S d8 TopS 2, CepilTos dos o tres . -

“VECET AT a1 3.

e TS rasmcan ey

practica e base ball, tiro al blanco

“Triple, tetanicd poliomielTris,

.

alimentac ion.al pecho Materno, b Meses v

.

lTeche artiticiral hastd al ano y » meses

A los_tres meses papillas de verduras y"
carnes. .

destete a los 18 meses

_buena alimentecion actual (balancead
todo come,

F 3
~los datos reportan-haber tenido una erupc on
normai dentro de los patrones, .
e
Ingresa a lTos b afios, act|tud posltiva del nlfo,
-~
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abortui; pAxtos normales, cesa-

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLCOGICOA.
Fiebres eruptivas (sarampedn, . - 54k£9g9§_l§iiu&9iﬁs de_la niliez

ricela, rubeola, escarlatiaaj,

v e -

hergulcsis, paludismo, reumdr . :-

mo, infecciones y parasitosia i )

testinal, disenterfd, hemorragin

(epidtaxis, melena, hematemeais.

S e e

hemoptisis), fctericia, sinuei-~

tis gastritis, ulcera peptica,

@rabetes, epilepaia, sifilis, ey

fermedades venereas, amigdaliti}.~§ﬁgdaH?T;‘ﬁ@cuumes,otiﬂs
otitis, hemofilia, hipertensidn, _respiracidn bucal T

a.cidentes vasculares cerchbra.--

- ——ba s S v

les, infarto del wiocardio, Pa-

decimientos bucales (caries, tu- caries,

moraciones, ulceras, sangrado hu

cal, herpes, etc.,), ANTECEDENTES _S51n antecedentes qulrGrgicos

QUIRURGICOS (fecha, causa, ope-

racidn, evolucibn en el trans y

el post~operatorie), ANTECEDEN-

TES TRAUMATICOS (caidas, fracru _Fractura dentarla del 31, con engro

raa, heridas, fecha, evoluciBa, samlento del Ilgamento paradontal, y mo-
etc.) ALERGICOS (medicamentos, _V'Iidad de un grada.

Alimentos, polenes, ropa, pelo

de animales, antigueros, etc.,),.

TRANSFUCIONALES (fecha, causas,

reacciones)., TRATAMIENTOS MFDI-~

€05 PREVIOS para cualquiera de -

todos los padecimientos mencio-

nados, en boca extracclones, un

dodonclas obturaciones, puentes,

etc, ANTECEDENTES GINECO-OBTE-~

TRICOS.~ menarca, ritmo, sinto-~ _presents obturaciones con amatqama en

mae pre poet y mestruales, vida _los dientes # 24, 34, 35

se..0al activa No, de embarazos,

reas (cauea, fecha), partos a-

normales, atencifn de los par--

tos, peso de los productos, om~

barazos miltiples, prematuros,

toxemias gravi{dicas, etc, En ~-

lose nifios preguntar sobre los

antecedantes prenatales, nata--

les, natales y neonatales; nu-

tricifu durante el embarazo, in

fecciones, traumatismos, expo-

picifén a radiaciones, toxemis,

sangrados transvaginales, in-~

gestifn de medicamentos (ssprei

ficar cudles, a que edad del anm

barazo, as{ como el motivo), -

tiempo de duracifn del embarazo

si las contracciones uterinas

se desencadenaron natural o ar-

tificialmente, duraciln, tipo

de parto, donde se atendid, fe-

cha del nacimisnto, peso del --

producto, volumen da 1{quido -~ _ ) f

amnidtico, sangrado, ei el pro-

ducto respiro sspontaneamaenta 6




c:';?j

T
' -

hubo necesidad de realizar wma- |

miobras de regucitacibn, icte~

nicia, sanpgrado, etc, -

PADECIMIENTO ACTUAL., :

Dehe notarse e¢n esta incigo in Estado general_del paciente buena, -

molestia o causa por la cual - Estado dentario-presenta dolor_ a la masti~. I
acude el paciente, Es importan __cacidn y egpontaneo por_traumatismo_con.la —
te sepalar la fecha de inicia- _ culata de un rifle de postas en la_zona.an=-

...... —————— — —-

cidn y posteriormente hacer in terior e inferior fracturando )s corona.dal .. -
descripci8n de radn sfntoma du 31 sin complicacién pulpar, la molestia ng-...
racidn, periodicidad, Intensi- __ era constante, sequndos de duracién.
daJ v radiaci8n, localizacibn,
relac {8n con los alinentos. o .-
vimientos etc., fendmenos que
le preceden o le acompaian, te
rapeutica empleada y respuesta
del padecimiento a la misma, —_ N —
Eatado actual.- mencionar en molesta a la percusién vertical e horlzoqtg,l
el momento actual en que forma con]o fHo 07_ caHente.

- e e L ——————.

se sncuentra la sintowmatologia. o

-

i3

-———

S

INTERROGATORLIG 'R APARATOS X
3ISTEMAS

En este apartado se mencionan
la sintomatolopfa jyue puede ~
presentar el paciente en el
momento actudl, no que presen 3
tc en el pasado.

T,~ DIGESTIVO doior dental, a la masticacién
Anoxemia, Nuuseas, Vémito, re
gurgitaciones, halitceis, mal
sabor de boca, sangrados, deo- . . - —_—
for gingival o dental, masti~
cacidn, paialorrea, odinofa~
gia, diefagra, eaructos, RALti- “
tos (bruxiemo, morder objetoas
onicofagia, chuparse al dedo, ) '
usar palillos, “Wilo morderse "
los labios,protrucifn de len-
gua), petvercionen del apeti-
to dolor epigdatrico, disten- - ]
cifn abdomina!, metesrismo, -4
flatulencia, borborigmoa. dia
rrea, lctericia, dolor con la
ingestifn de ciertos elimentos B . .
o medicamentos, hematemesis, -
melena , rectorragia, tenesmo
y pujo rectal, prufito anal,
expulsifn de parasitos, sensa
ciBn de cusrpc extrano anal.
I1.~ RESPIRATORIO

Tos (Intenwidsd, preaominfo, _Amigdalitis frecuentes acompsfadas de otitls.. ..
fecha de inicio, dolorosa o

noe si e cianorante o emeti~~
zante) espectocacifin, (canti-
dad, color, pradominio, color
pangre, atc.), ohstruccifn na
sal rinorrea (caractar{aticas)

<Y ]

e

i

— e B ARie b 4 e Memt—r—a ot S — e * - e tn v ———_ —t—— - !
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pistaxis, estornudos, hemoptisis,
’ a s

vemien, cambios de la vor, dis-- -
. . Id .

nea, sijunosis dolor toraxico,

[Lie= CLRUCULATURIY,
Nisaea, cianosis, dolor precor- No reflere,
dial, palpitaciones, edends, li-

potimias, sincope, -
-
V.= GESITO URLNARLY, , hj
Noo de wicciones al dis (en la Cuatro o sels miccliones, caon fuerza o
diche 8i Lla hay, caracteres de color aparille claro.
ta wiceidn (chorro coatinuo, in- R
termitente, fuerza, en potas, - i
etc.) hewaturia, piuria, olipu~ - _

via, anuria, polaqujuria, disu-

vii, enurusis, pujo y teucsmo ve’
sleal, urgencia urinaria, goteo

tewinal, incoutinencia urinaria
(sasiva o de egfuerzo), escurri- Miccidn con olor v color normal
misute uretral, oxpulside de d:e;_l_ R -
vulog, poliuria, en la wuier leu
¢orrea {cantidad, cuvlor, olor, -
piurito, ete.), fecaa de Gltima
menstruacidn, impotencia en e} -

houbre, frigidé: en la mejer, - o
whbe, ‘ — 1
Vo= SEMATICO Y LIRPATICU, "
Paiiddz, petequids, heaustomas, - No reflere - \
eyuimosis, adenvpatias, edena’s, clcatrizacién normal — .
sitgrade prolonpado de hueviuas
retavdn on la cicatrizacidu, "y
.
V= FALODGCRING, -
foleuria, polidipsia, po-ifagia, No refiere. !
cerdida de Telle pubilano y ogie- 4
RN t',inu.'cmnusl:f.n, Lirsutismo, -
cumbios v la voz, tamblor, tn'p s —-r':
covneda sl irfo oy al calor, cre b
cimivole estatural eXceesivo ¢ -
Yento, tumento o digminveidn ra- .
yida del o pese, diatoresis, scque !
divd doe La opiel, wervioasiswo, brE ~
dilalia, bradipsiquia, acumelos \
anarmilas Jde graga (en cuello, |
Gira paries laterales Jdel akdo- L
mend, . o
VIl = NELVI050, J
Motilidad genvral, marcha, tan-~  No reflers,
blores, pavasisiv, pareaiaes, pu=- )
vestesiaw, calambres, pérdida o e J
aigmineeitn Jde 1o wensibilidad, i o
et alaag, sumbido de oidos, Lor- e e
devia, glteraciones del cquili-- W.»—,- e o ) |
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INSPRCCLON GENEBRAL
Sexo, edad aparente, conatitu-

¢idn, conformacifn, complexibn,
fascies, movimientos anormales,
marcha, actitud, cooparacibn al

masculinu, quince aios, fuerte, robusto,

paciente cooperador, Introvertido,

interrogntorio, eotado de la

consciencia en cuanto s parsona

espacio y tiempo § sopor, estu-

por, coma, coma profundo, etc,

.

CABEZA,
Forma y volumen, fontanelas an

normocetalo, pelirejo, ceja ancha, buenos reflejos

los nifios, exostosis, hundimien

oculares.

tos, cranecotabes, color del pe~-

lo, brillo, fragilidad del pelo

forma de implantacibn, PLEL(pd~
lides, ictericia, equimosis, pe

tequiny, hemangiomas, neoforma~

ciones, irsutismo, etc, 0JOS cg

jas, peataiias, parpados, conjup

tivas, pupilas, cornea, refle~

jos wvculares), NARIZ (forma vy

nartz cleptorrina.

voluymen, tabique nasal-desvia-

ciones~, secresiones, mucosa, -

corneten), OIDOS (forma y volu-

men, conducto auditivo externo,

cerumen, cuerpos extraios, se~

gresiones, eftc,).
BUCA. Halitosis, psialorrea, Xe

Labios grandes de color_rojize

rostomin, musculatura en reposo _redondeada, bien hupedecidos, blandns
y a la mivilidad, de frente y ~ _psislorrea, Luen nivel de sellado

perfil, etc. LABIOS: forma y vo

lumen, humedad, color finuras,

nivel de sellado, pigmentacio~--

Los, textura, consistencia, do-

tor a la palpacidn, exploracidn

a lns movimientos (desviaciones
paralisis, etc,) ENCIA: forma,

volumen, colur, pigmentaciones,

sanyrado, secreciones, humedad,

inflamacién en"la zona del txauanismo~___

textura, consistencis, dolor a

tumefaccion fluctuonte y brillante. ——

la palpacidn proefundidad del -
tegtibulo, iusercibn de los fre
uistlvs, bolans parodontales ,

puptlac tuterdentarias, etc, -

H.LNTES: nUmero ausencias, mal-
fv mac.,oues, forma, volumen, co
iv , ¢on caries, bordes cortan-
rtew, apitiamiento, separacién,

desviaciones laterales, girover
s.ones, movilidad, dolor a la
palpdcrdn, a la percucién, a -
r1s pruecbas termicas., LENCUA:

faraa, valunen, wmovilidad, co-
twr, Laserwién del frenillo, --
te.tura, vonadistencia, papilas,
[L IO

Adici iy color, humedad, aumen 'O
tos do volumen, atrofia, equi-
~cejp  petequias, teatura, cane

total de dientes 406 -

Se observa ca jes en 16, 17, 26, 21 ;tijn

presenta movilldad de un_grado en el 31 g1
coloraclén  normal,

roleob, Ilsos, humedos.
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)

sigtencia, dolor, PISO DE LA BO~-
CA: color, ‘humedad, volumen, con
sistencia, textura, dolor, ect.
ITSMO DE LAS FAUCES (pilares, u-
vula, amigdalag faringej: For~-
ma, ‘volumen, color, secreciones,
movilidad, dolor, etc., CLANDU-
LLAS SALIVALES: (parotidas, sub-
maxilares, sublinguales) aumen-
tos de volumen, dolor, enrojeci~-
miento, humedad de mucosa bucal
en general, caracteres de la s8a
liva, color, Euidéz. etc, con=~-
ductos salivales (permeabilidad,
secresibu a la presidn de las -
glandulas y flujo salival, infla
macidn periorificiaria, ete.)
OCLUSION1 Clus% (r, 1r-1,2-,111)
borde a borde, cruzada anterior,
posterior, submordida, mordida
vertical, horizontal, mordida -
ablerta , etc, ARTICULACION TEM~-
poromaxilar: movilidad del maxi-
lar observar desviaciones en re
poso y ¢n movimiento, dolor a
los movimientos y a la palpacibn
aumentos de volumen, enrojeci--
miento de la temperatura, chas-
quido, etc,

CUELLO: forma y volumen, movili-
dad, traquea, tiroides, vasos,
ganglios, puntoy dolorosos, etc,
TORAX, ABDOMEN, COLUMNA VERTE--
BRAL, GENITALES, EXTREMIDADES.
Farma, vclumen, movilidad, piel,
ruidos respiratorios, ruidos -~
cardiacos, alineamiento verte-~
bral, puntos dolorosos, ruidos
intestinales, rigideces muscu~
lares, cambios de coloracidn,
reflejos, towo muscular, edemas,
etc,

irritacién de fasinge y poco aumentadas de

vollmen Vas amigdalas.

presenta mordida abierta

normoc lusién

cuello ancho, voluminoso

DIAGNOSTTCo Fractura complicada de la corona, con necrosls pulpar del 3l. con cambia

. 1Tgero decoloracién,

rroNosTICO__muy favorable, con la terapeutica pulpar técnica de pulpectaomia

PLAN DE TRATAMIENTO Restaurecién

con corona pibotada,




FICHA DE IDENTIFLCACION,

Expediente No, 02 Fecha
Nombre del paciente Sexo M
Edad 26 afos Estado Civil _casado Ocupacin__ administradoy
Lugar de nacimiento D.F, Lugar(s) de Residencia

Domicilio

Interrogatorio; Directo (X ) Indirecto (* ) Escolaridad

. /’
Familiar mas cercano

Parentesco

Domicilio

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILILARES.

ladres, hermanoa, cdnyuge, hijos,
abuelos, colaterales, convivien-
tes (edad y edo. de salud 6§ edad
al morir y causas de la muerte).
Sifilis, diabetes, tuberculosis,
obesidad, neoplasjias, cardiopa-
tias, nefropatias, hipertensidn
acrterial, artritis, hemofilia,
alergias, padecimientos mentales
o nerviosos (Psicasis, epilepsia
neurogis, etc,), alcoholismos y
toxicomanias, Embarazosg de la ma-
dre (abortos, partos prematuros,
muertes neonatales, malformacio~
nes congenitas en hermanos), lu~
gar que ocupa el paciente en la
familia (lo, 20. hijo, etc.).

Tio paterno diabético

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS,

HABLTACION,~ tipo de construc-
cidn, materiales, No. de cuartos
ventilacién, iluminacidn, servi-
cio de drenaje, agua potable, WC
No., de personas que habitan la ~
casa, No, de persgonas que compaxr
ten el cuarto del paciente,
ALIMENTACION,~- No, de comidas al
dia, cantidad de liquidos ingeri-
dos al dia ( especificar que tipo
de liquidos), frecuencia y canti-
dad con que come leche, carnes -
(especificar), huevos, verduras
frutas, pan, etc, mencionando la
comida hahitual en cada una de -~
Tag tomas.

Pequeio departamento el cual com

parte con su esposa_y un hilo varan

con _todos los servicios,

AllmentacTén balanseada, tres veces

al dla, gran cantidad de liquido

poco refresco, poca leche, pocos azucares




(.f"

HIGIENE GENERAL.- Bafic, lavado -

de manos antes de las comidas ¥y
despuas de la defecacifn, frecu-
encia, cambio de ropa, asao bus~
cal (m€todoe~cepillo, enjuagues)
Religifn, Daportes, Alcoholismo
y tabaquismo (sspecificar tipos
de bebidas, desde cuando, con ~
que frecuencia, en que cantidad)
(especificar si fuma cigarrillos
purop, pipa, tiempo, frecuencia
CANTIDAD), Toxicomanias (especi-
ficar el tipo de droga). Inmuni-
zaciones; DPT, polio, BCG, anti-
sarampeonoea, contra la viruela,
tifoidea, otras. 5i ls han prac~
ticado intradermareacciones; tu-
berculina, diftérica, micoticas.
En nidos preguntar si la alimen-
tacibn fu& al pecho materno, que
tiempo durS, In caso de alimen-
tarse con leche artificial, esps
cificar cual, en que cantidad y
durante cuanto tiempo, problemae
durante* csta etapa (vomitos, re-
gurgitaciones, diarreas, alergie
a la leche, etc.) A que edad se
inici§ la hablactacibn y en que
forma se realiz5 (o sea otrosg =
alimentos que no fuesan leche, -
regpuesta del nifio a la-hablacta
cidn). Destete (& que adad se ro
tiré el biber8n y respuesta del
nifio), Alimentacifn en la prime-
ra infancia y en la actualidad ~
(conflictos del nifo per la comj
da, predileccidn de alimences),
También en nifios preduncer deas~
rrollec psicomotor; edad a la que
sostuvo la cabeza, mantenimiento
de la posicidn sentada con apoyo
y sin 81, 8i gateo a que edad, -
edad a 1la que se sostuvo en pile
con ayuda y sin ella, adad a la
que balbuceo, primeras palabraa,
frases breves, fraees complejas.
A que edad controll sus ssfinte-
res, Erupcibn dental (edad, or-
Oen de aparicifn de las piezas,
prematurer, retencifn prolongada
malposiciones dentarias, etc,),
Adaptacifn a la sscusla (fecha -
de ingreso, actitud al ingresar,
progreso, dificultades, proble-
mas de aprendizaje, etc.).

Bafo diario, lavado frecuente. de manos,

cala vez después de ir al bano, cambio

de ropa dhario, cepillado después de

los alimentos, aveces coluctorios

practica el football. soguer.

- e SRSy s )

contra tuberculosis, teténica, triple.

_Ingres6 a los 6 afgs a la escyela,
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STECEDENTES PER.INALES PATOLOGICOS

Fiebran eruptivas (waxampedn,vy- Enfcmwdadespropum de la infancia
vicela, rubeola, c¢seerylatina),tu COWDSafamﬂén.vaNcela,etc
bergulosie, paluaiswo, reumatie-
mo, infecciones y paraaitonxa in
testinal, disenteria, hemorrugla
(epxutaxis. melena, hematemesais,
hemoptieis), ictericia, sinusi-
tis gastritis, ulcera peptica,
diabetes, epilepsia, sifilis, en
fermedades venereas, amigdalitis,
otitisg, hemofilia, hipertensidn,
dccidentes vasculares cerebra--
les, infarto del miocardio. Pa-
decimientos bucales (carfes, tu-
moraciones, ulceras, sangrado bu
cal, herpes, etc.). ANTECEDENTES amiqdalectomia,
QUIRURGICOS (fecha, causa, ope-
racifn, evolucidn en.el trans y
el post~-operatoria), ANTECEDEN-
TES TRAUMATICOS (caidas, fractu _Fractura dentaria por traumatismo accidente matociclis-
ras, heridas, fecha, evoluciBn, _mo dlente afectado #21 con cambio acentuado de colora-
etc.) ALERGICOS (medicamentos, clén
alimentos, polenes, ropa, pelo
de animales, antisueros, atc.).
TRANSFUCIONALES (fecha, causas,
reacciones), TRATAMIENTOS MEDI~
C0S PREVIOS pars cualquiera de ..
todos los padecimientos mencio-
nados, en boca extracciones, en
dodoncias obturaciones, puentes,
etc, ANTECEDENTES GINECO-OBTE~
TRICOS.~ menarca, ritmo, sinto--
mas pre post y mestruales, vida
sexwal activa No, de embarazos,
abortod, paxtos normales, cesd-
reas (causa, fecha), partos a- ’
normales, atencifn de los par--
tos, peso de los productos, em-
barazos miltiplea, prematuros,
toxemias gravidicas, etc, En -~
los nidos preguntar sobre los
antecedentes prenatales, nata--
les, natalea y neonatales; nu-
tzicifn durante el embarazo, in
fecciones, traumatismos, expo-
sicién a radiaciones, toxemia,
sangrados transvaginales, in--
gestifn de medicamentos (especi
ficar cudlea, a que edad del em
barazo, asi como el motive), -

tiempo de duracidn del embarazo
si las contracciones uterinas
se desancadenaron natural o ar-
tificialmente, duracidn, tipo
de parto, donde se atendid, fe-
cha del nacimiento, peso del ~-
wraducto, volumen de 1{quido -
smnidtico, sangradoe, 8i el pro-
ducto reepiro espontaneamente §
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hubo necesidad de realizar ma-
niobras de repucitacifin, icte-
dldia, sangrado, stc.
PADECIMIENTO ACTUAL,

Debe¢ notarse en aste inciso la
molestia o cause por la cual -
acude el paciente, Es- importan
te aefialar la fecha de inicia-
cifn y postariormente-hacer la
descripcifn de cada sintoma du
racifn, periodicidad; intensi-
dad y radiaciBn, localizacibn,
relacifn con los alimentos, mg
vimientos etc., fendmenos que
le preceden o le acompaiian, te
rapeutica emplaada y respuesta
del padecimiento a la misma,
Eatado actual,- mencionar en
al momento actual en que forma
se encuentra la sintomatologia,

INTERROGATORIO POR APARATOS Y
SISTEMAS . .

En este apartado se mencionan
la sintomatologia que puede ~
presentar el paciente en el
momento actual, no que presen
to en el pasado.

I.- DIGESTIVO

Anoxemia. Nauseas, Vdmito, re
gurgitaciones, halitosis, mal
sabor de boca, sangrados, do-

or gingival o dental, masti-

cacifn, psialorrea, odinofa-
gia, diefagia, eructos, RAbi-
tog (bruxismo, morder objetos
onicofagia, chuparese el dedo,
uegar palillos, hilo morderse
los labios,probrucifn de len-~
gua), perverciones del apeti-
to dolor epigdestrico, disten-
cidn abdominal, meteorismo,
flatulencia, borborigmos, dia
rrea, ictericia, dolor con la
ingestifn da ciertos alimentos
o medicamentos, hematamesis, -
melena , rectorragia, tenesmo
y pujo rectal, prurito anal,
expulsifn de parasitos, sensa
cifn de cuerpo sxtrafio anal,
II.~ RESPIRATORILO

Tos (Intensidad, predominio,
fecha de inicio, dolorosa o
no sl eas cianozante o emeti~-
zante) espectoracifin, (canti-
dad, color, predominio, color
sangre, etc.), obstruccibn na
sal rinorrea (caractarfeticas)

Gl . - SRR

Asintombtico, se presenta a la consulta por que qulere

atencién ortodéntica, presenta

apifionamiente por falra..

Je espacio el estado general del paciente &5 buenn, .

canbio de coloracjén del #21

No refiere,

Pocas yeces laripgitis,

es atendido por una doctora del

1.M.5. 5 y
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,istaxis, estornudos, hemoptisis,
vomica, cambios de la voz, dis--
. - ’ .

wa, siunosis dolor toraxico,

~lt,= CLRCULATORTG.

fisnea, ciswosis, dolor precor-
dial, palpitaciones, edemds, li-
potimian, sincope,

=V GERLTO URLNARLG,

I, doe wiccionen al dia (en la
doene 9l la hay, caractoeres de
_ta micceldn (churro continuvo, in-

¢rmitente, fuerza, en potasg, =~
webte.) hewaturia, piuria, oligu-
ria, anuria, polaquiuvria, digu-
=~i1, enuruvsin, pujo y teuesmo ve.

Jical, urpencia winaria, goteo
te'minal, ducoutinvavia urinaria
Aoasiva o de eufuerzo), escurvi-
sisnte Gretral, cxpulsidu de cél

uwlog, poliuria, en la mujer ley
corvea (cantidad, color, olor, -

“durite, ete.), fecua do dltima
_enstruacidn, impotencin en el -
llewbre, frigidéz en la mujer, -

P ST

~ .= HOMATICO Y LINIATLCU,
Poiiddz, petequias, hematomas, -
quinmosis, udenoputinn. edenns,
aunrade arolonpado o2 hervicas
retardo on 1lp cicatvizacidu,

Y- FAUOCRING, -
Yot ueds, polidipria, pol

{Eavia,
ot tada dde Jaeblo pubiano oy

AR e

Lt PiRceuNnsGLa, hivsutigmo, -~
Sdabsen o la voz, tewblac, taln
e fuedia o wdl Trde oy oal calor. cre

estatural excesivo o -
qumento o disminueidn ra-
pura, uvldtoresis, stque
daowse L vdely, verviosisao, bra
didatin, hradipsiquia, acumvlas
dourealos de prosa (en o vuello,

Lnieato
jento,
vy de

b b owarrees laterates el oabdo-
oen) .,
Y= MEAVIVSO,

Wt iVadad peneral, wmarvcha, tem—--
Binraw, paratisis, parvaias, pa-
reotosian, cdabambros, pérdidn o

iadinucidn de La sensibilidod,
e viateag, sumbide do ofdoy, snor-
deva, altervaciones del cequili--

No refiere

Micclones de cuatro o clnco veces

en el dla, color amarillo ambar

et b e i et

_No_reflere

_No refiere

B e

Stress, pocas veces cefaleas




s :‘ . . . !
brio, diplopia, vision borrosa,

Alteraciones en lap sensaciones

olfatorios o del gusto, trmnstoxr
nos para el lenguaje hablado o

escrifo, sueno, depresidn, An~--

siedad,

VIII.- MUSCULO BESQUELETICO.
bolor avticular o wmuscular, li- No refliere

mitacion de movimientos, defor-

muciones articulares, atrofias

muscvrlares, fuerza muscular, =

chasquidos articulares, etc,

iX.= PIEL MUCOSAS Y ANEXOS.
Diatoresis, sequedad de piel, -~

maculas, papulas, vesiculas, ul No refiere

ceras, prurito, caida del pelo

o vello, camhios de coloracidn

de la piel, ardor, engrosamiento

de uiias, secquedad de mucosas, -

descamacidn de la piel,

SINTOMAS GENLERALES.
Fiebre, anorexia, astenia, sdi- _ No refiere

namia, diaforesis, perdida del

pesv, calosfrios, etc,

EXAMENLS PREVIOS,
Lnumerar todos los examenes con

fecha y resultados en relacidn

a padecimiento actual, que se le

han practicado al paciente, tam-

hidn se puede anotar exdmenes

que sean recientes y no relacio-

nados con el padecimiento actual

Terapeutica empleada,

Tratamiento que ha recibido el antibigtlcos vy antiplireticos

paciente en reluacidn a su pade- cuanda Qmser{ta Jaringitis

cimiento actual (medicamentos,

tiempo de administracidn, dosis,

resultados). También mencionar

otros medicamentos si el pacien-

te los estd tomando en la actua~

lidad.

DIAGNOSTICOS ANTERIORES.
$i ¢l puciente ha visitado a o-

Lroe nédicos, anotar los diugnﬁé Aflliedo al 1.4,5.5,.

ticos emitidos, .
LAPLORACLIOM  TISICA,

DATNS GENLRALES.- VPeso hahitual 65 Ka, Peso Idesl __120 85 .

Peso real 5 Kg. Talla 1.80 Puluo

_Temperaturna . Frecuencia respiratoria

Tonstoh

arterial

D e R T ’




INSPECCLON GEMEBRAL

Sexo, edad apsrante, conatitu-~
cifn, conformacibn, complexibn,
fascies, movimientos anormales,
marcha; actitud, cooparacifn al
interrogatorio, eatado de ls
consciencla en cuanto a persona
espacio y tiempo 8§ sopor, estu-
por, coma, coma profundo, etc.

CABEZA,

Forma y volumen, fontanslas sn
los nifion, exoastosis, hundimien
tos, craneotabes, color del pe-
lo, brillo, fragilidad del pelo
forma de implantacifn, PIEL(pB~
lidez, ictericia, equimoeis, pe
tequian, hemangiomas, neoforma-
ciones, irsutiemo, etc., 0JOS cg
jae, pestaiias, parpados, conjun
tivas, pupilas, cornea, refle-
jos oculares). NARIZ (forma y
volumen, tabique nasal-desvia-
ciones-, secresiones, mucoss, -
cornatey). OILDOS (forma y volu-
men, conducto auditivo exgerno,
cerumen, cuerpos extraifios, se-
gresiones, etc,), v
BUCA, Halitosis, psialorrea, Xe
rostomin, musculatura en reposo
y a la mivilidad, de frente y -
perfil, etec. LABIOS: forma y vo
lumen, humedad, color fisuras,
nivel de sellado, pigmentacio-~
nes, textura, comnsistencia, dJo-
lor a la palpacidn, exploracidn
a los movimientos (desviaciones
paralisis, etc,) ENCIA: forma,
volumen, colur, pigmentaciones,
sauprado, secreciounesg, humedad,
testurd, consistencia, dnlor a
La palpacidn profundidad del -
soutibulo, insercibn de los fre
nillos, bolsas parodontales ,
pdpilar 1oterdentarias, etc. -
LULNTLG: nimerv ausencias, mal=-
f wmac.oues, forma, volumen, cQ
tur, con caries, bordes cortan-
tes, apinanianto, separacidn,
desvidciones laterales, girover
siones, movilidad, dolor a la
palpavidn, & la percucién, a -
i1e prurbac termicas., LENCUA:
forna, volunen, movilidad, co-
toy, insercién del frenillo, -~

Masctiiino si representa su edad, constitucidn
resla, complesion media

coopera con 6] Interrogatorio, paciente
Stresado sin .embargo rozonebie

normocefalo, frente amplia, catello
café obscyro, brilloso,

~palldo,

oJos cafes

narlz grande

o1dos medianos, blen implant ados .

hay alitosis, pequefia_zona dg encf-as_infla-
madas, sobre todo en parte anterior e infe-
rior, .

_lablos grandes, coloracién normal, paco o comee
humedos, buen sellade . —

encla poco inflamade debida al apidmiento

32 dientes. mal nclusignr tértarc dentario

poreel aplnapientn S0bre tode en la —
zona anterlor inferlpr, giroverciones de. los -
premolares tanto infer Ores COMO SUPm — o oo oo cees

rande gqlgr fpsa f:éhll)g.'a?§§:;-—~» —— e
"ETen imp iantado.

rollzos, sehales de mordeduras . I

taytnye, .onsistencia, papilas,
erc,

CARRILEOS s Loldoer, humedad, aumen
tus de volunen, atrofia, equi~
mosin, pelequiund, testura, con-
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sistencia, dolor, PISO DE LA BO~

CA% color, humedad, volumen, con

sistencia, textura, dolor, ect,

ITSMO DE LAS FAUCES (pilares, u~-

vula, amigdalas faringe): For- alguna irritacién de faringe

ma, "volumen, color, gecreciones,

movilidad, dolor, etc., GLANDU~
LAS SALIVALES:(parotidas, sub-

maxilares, sublinguales) aumen-

tos de volumen, dolor, enrojeci-

miento, humedad de mucosa bucal

en general, caracteres de la sa

liva, color, fuiddz, etc, con=-

ductos salivales (permeabilidad,

secresifn a la presidn de las '~

glandulas y flujo salival, infla

macidn periovificiaria, etcy)

OCLUSION: Clame (I, II-1,2-,III)

borde a borde, cruzada anterior,
posterior, submordida, .mordida Cil-1

vertical, horizontal, mordida ~

abierta , etc, ARTICULACION TEM~

poromaxilar: movilidad del maxi-

lar observar desviaciones en re

poso y en movimiento, dolor a b

los movimientos y u la palpacién 4

aumentos de volumen, enrojeci-=-

miento de la temperatura, chaa-

quido, etc, TTgero chasquido
CUELLO: forma y volumen, povili-
dad, traquea, tiroides, vasos, targo, ancho, ganghos normales

ganglios, puntovs dolorosos, etc,

TORAX, ABDOMEN, COLUMNA VERTE--

BRAL, GENITALES, EXTREMLDADES.

Forma, volumen, movilidad, piel,

ruidos respiratorios, ruides -

cardiacos, alineamiento verte-

bral, puntos dolorosos, ruidos

intestinales, rigideces muscu-

lares, cambios de coloracidn,

reflejos, tono muscular, edemas,

etc,

DIAGNOSTICO Fractura no complicada de la corona conh nicrosis

pulpar, severo cambioc de coloracion

PRONOSTICO Favorable

PLAN DE TRATAMIENTO_Técnlica de pulpectomia, con blangueamiento con oxigenantes

recina pibotada y control radiograflco,
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CONCLUSIONES

Al fipalizar este trabajo se delimit6:

El incremento que tiene actualmente la prictica de los diferentes de -
portes; aunadas a los accidentes automivilisticos dando como consecuen

cia mayor frecuenclia de fracturas dentarias,

Los factores predisponentes como es la protucién, hace mis frecuentes

tas fracturas delos dientes anteriores.

Las caracterlsticas analtdémicas tienen gran importancia en relacién con

el tipo de problemas que presenten.

La prevencién siendo la mejor solucidén de carécter Imperante, no tie -
ne auge aln por la idlocincracia del pals; teniendo mayores consecuen -

clas.
Siendo las fracturas dentarias un tratamiento de emergencia; el Ciru -

jano Dentista debe estar capacitado para manejar este tipo de situacio

nes,

l72




Establecer un plan de tratamiento idoneo, cubriendo todas las neced-~
dades, en forma particular e individual para cada paciente sin menos

preclar su bienestar,

En fracturas extensas en cuanto a la preservacién de los dientes frac
turados debe ser el objetivo principal; debiendo establecer un plan de
tratamlento siempre conservador recurriendo a las diferentes especia -

lidades de la Odontologla.
La negllgencia en cuanto a asistir a la consulta dental periédicamen -
te; el stress-y el mal uso de los dientes son otrasde las batallas a =

vencer por el Cirujano Dentlsta,

La historia clfnica, igual que en otros casos, es muy Importante a fin

de lograr un tratamiento preciso y adecuado,

Tanto la endodoncia como la ortodoncia son muy utiljzadas en trata - -

mientos de dientes fracturados,

"7
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