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INTRODUCCION

L.as causas por las cuales se presentan un paciente con urgencia
en el consultorio dental son maltiples, pero es muy frecuente observar frac
turas de los dientes anteriores estas lesiones suelen presentarse en el nifio
y adolescente con mayor frecuencia que en el adulto, por estar aquellos mas
expuestos en los juegos y en los deportes, existiendo mayor predisposicidn
en persomas que muestran en Overjet desarrcllando con protusidn de log --
incisivos y un sellado de labios insuficiente. De los traumatismos el aspec-
to faclal es muy importante ya que el aspecto agradable de un nifio puede --
volverse desagradable, esto es que el aspecto facial de éste transformado - -
puede volverse Hanco de burlarse incluso ridiculo por parte de otros nifios,

ya que éstos sln querer son crueles.

Estas lesiones se deben a traumatismos recibidos ya sea directa
o indirectamente; los directos son aquellas lesiones que se reciben por un --
golpe sobre el diente provocando lesiones en la regibn anterior; en los indirec
tos el golpe se recibe sobre el arco inferior que se cierra forzadamente so--
bre el superior provocando la fractura; &stas ocurren ya sea por caldas, pe-
leas, e incluso por descufdos de los padres en los nifios de corta edad, es --
importante citar a los nifiog que presentan traumatismos de &stos drganos --

por malos tratos fisicos recibidos por los padres.



Como Cirujanos Dentistas no debemos olvidar que estas frac-
turas causan gran impacto psicoldgico tanto en los padres como en el nifio, -
especialmente si la lesidon afecta a la dentadura permanente e incluye pérdida
extensa de la estructura dental, por lo tanto todo odontologo que trate nifios -
deberd estar perfectamente preparado para hacer frente a estas urgencias --
se debe tomar en cuenta que €l tiempo es un factor muy importante en este -
tipo de lesiones, se tratard de preservar la vitalidad de los organos lesiona-
dos cuando sea posible y restaurarles habilmente su aspecto original sin prg.
ducir traumatismos adicionales y sin dafiar la integridad del organo afectado,

esto se hara ayudado de un diagnbstico cuidadoso y conciente.

Trataremos de manejar datog objetivos aplicables a nuestro -
medio. Este estudio se realizari en un sector de nuestra poblacién, basan-

dose para esto en lo sigulente:

a). Nivel socio-econdbmico
b). Edad del paciente

C

S~

. Edad del paciente en el momento de la fractura
d). Nimero de nifios revisados

e). Ntimero de dientes fracturados

f). NGmero de niﬁos afectados

g). Numero de escuelas



Con el resultado obtenido de los incisos anteriores se elabo-

raxran las graficas correspondientes.

El interés en esta investigacidon seri:

1. Obtener datos reales del nimero de nifios examinados en

determinada zona del Distrito Federal.

2. En dicha zona se visitarin escuelas de diferentes niveles

socio~econdmicos.

3. Se formularan estadisticas de los resultados obtenidos,

4. Se motivara a todos aquellos que tengan o puedan tener un

problema de este tipo para su atencidn inmediata.

5. El resultado de este estudio se dara a los directores de -
cada Institucién que se visite, para que de acuerdo con las posibilidades --
econdmicas de cada alumno, se le canalice a los diferentes Centros de Salud,

tratando de resolver el problema.



El objero de este estudio s que toda persona que sufra un acci
dente de este tipo, acuda al dentista para su atencidn adecuada, va que mu--
chas veces por falta de orientacion, no recurren a centros O personas capaci
tadas que les den una atencidn cficaz, evitando asi problemas futuros; ademas
en nucstros objetivos esta ¢l motivar a aquclL&s personas, que en sus manos
esté el formular o complementar las campaiias de salud a nivel escolar, cen-
tros de salud y en diferentes medios de difusibn, con prevencidbn y atencidn -

de las fracturas.



CAPITULO 1.

ETIOLOGIA

Las lesiones traumiticas dentarias pueden producirse de dos for-

mas estas son directa o indirecta.

El traumatismo directo ocurre cuando al diente se le interponen -
objetos duros, por ejemplo: el piso, botellas de refresco, juegos mecanicos.
El traumatismo indirecto se produce cuando la mandibula se cierra forzada-
mznte contra el maxilar, y el golpe lo recibe el mentdn por ejemplo: una -~

caida en una pelea.

Las fracturas no tienen edad especifica para producirse, ni leyes,
ni aplicaciones, toda personal de cualquier edad, sexo o medio socioecond -
mico, puede estar expuesta a sufrir alguna lesién de este tipo.

Todas las fracturas dependen de los siguientes factores:

a) Fuerza del golpe o fuerza aplicada a los dientes,



b). Elasticidad del objeto que produce el golpe
c). Forma del objeto que produce el golpe

d). Angulo direccional del objeto que golpea

Existen otrog factores que son predisponentes de los cuales los -

de mayor importancia son:

a). Un overjet desarrollado con protrusion delos incisivos
b). Un sellado insuficlente de los labios

c). Giroversidn de los incisivos centrales superiores.

Se ha observado que la mayor incidencia de las lesiones dentales
ocurren principalmente por caldas provocadas o accidentales, juegos vio--
lentos, al morder cosas duras, por peleas, accidentes automovilisticos, -
por el uso incorrecto del instrumental en hospitales o consultorios, por --

enfermedad y otros.

Haciendo un analisis que abarque desde la infancia observaremos
que en el primer afio de vida, las lesiones dentarias son poco frecuentes --
pero puede ocurrir, Las fracturas van aumentando paulatinamente cuan--

do el nifio empieza a caminar y correr, en este caso la falta de experien--



cia y coordinacidn en sus movimientos propicia los accidentes. Cuando el -

nifio llega a la edad escolar, los accidentes son mucho mas comunes sobre -

todo en el patio de juegos.

La mayoria de estas lesiones son clasificadas como lesiones por
caidas como son las lesiones provocadas por los accidentes de bicicletas, -
por los deportes, ya que al encontrarse en la escuela en constante movimien
to sufren choques contra su compafiero o caidas durantes los juegos, en es-
tos cagos las fracturas se producen instantineamente o al caer y recibir el
polpe contra el'plso . Este tipo de fracturas se caracterizan en su mayoria -

por la fractura de coronas, ademis de lesiones de labios o tejidos adyacen-

tss.

Algunos nifios se provocan el traumatismo por algin mal hdbito -
como en el caso de destapar refrescos con los dientes, Por accidente al --
estar tomando un refresco, pasa otro nifio lo empuja y se golpea contra el -
envase los dientes anteriores ocasionando fractura. Las lesiones por peleajs
o al arrojar objetos, se presentan con mas frecuencia en niﬁosrde edad aval
zada, que al golpearse produce un tipo de lesibn especial, que se caracteri
za por luxacidn y desalojamiento del diente de su alveolo, asi como por fra¢

turas del diente, de las raices o del hueso de sostén



Las lesiones provocadas por accidentes automovil (sticos involu-
cran principalmente al pasajero que se encuentra al lado del conductor, --
pues éste se encuentra desprotegido totalmente en el momento del acciden-
te, las caracteristicas de este tipo de traumatismo son lesiones de la coro
na, raiz y hueso de sostén, asi como de tejidos blandos.

* La fractura producida por el uso incorrecto de instrumentos, --
es particularmente en el uso de anestesia general. Uno de estos es causa-

do por el uso indebido del laringoscopio en la entubacion por via bucal.

Al hablar de leslones provocadas por enfermedad especificamen
te nos referimos a la epilepcia que aunque d= una manera indirecta propi--
cia la fractura, debido a las caidas que provocan las convulsiones y es co-

mim encontrar en la mayoria de estos pacientes fracturas multiples.

Otras causas son en personas adictas a alguna droga ya que des-
pués de tres o cuatro horas de ingerida la droga existe un cierre violento -
de la arcada inferior contra la superior provocando fracturas de las clspi-

des en premolares y molares. *

oo

* J.0. Andreasen, Leslones Traumaticas de los (lientés, la ., Ed., Ao --
1677, pp. 6-17.



CAPITULO 1

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS

La clasificacion de las Fracturas delos dientes anteriores fué --
ordenada de la siguiente manera, para que el Cirujano Dentista, reconozca
con:mayor facilidad el caso o casos que se le presenten en el consultorio y

sera la siguiente:

1. Segln su direccibn, las fracturas pueden ser:

a). Horizontales b). Verticales ¢). Oblicuas

2, Seglin el nivel en el cual se localizan:
Coronarias:

a). Tercio inicial b). Tercio medio c), Tercio cervical

Radiculares:

a). Tercio gingival b). Tercio medio c). Tercio apical



3. Segln las estructuras dentarias que abarcan:

a). Esmalte b). Esmalte y dentina c). Esmalte,den  d)Cemento
) tina y pulpa
4. Dependiendo dela parte anatdmicadel diente fracturado hay:

a). Coronarias.~- Generalmente son oblicuas y abarcanun
angulo,

b). Radiculares.-Frecuentemente son horizontales.

5. Dependiendo de la separacién de los fragmentos son:

a). Parciales. - Los fragmentos no se separan totalmente y
resulta una fisura o fractura en una sda -
pared.

b). Totales, - Se separa totalmente una parte dela corona o
la raiz.

6. Puede ser fracturas miltiples o sea combinando la direccion, el --
nivel y estructuras involucradas, siendo varias de las clasificacio
nes localizadas en un conjunto o en un solo diente.

* El Dr. Ellis reuniendo todos estos datos, formuld una clasificacidn de

las estructuras dentales, simpliflicando asfi el estudio de las mismas.



CLASE 1.
Fractura simple de la corona efectuando parte del esmalte y /o --

dentina.

CLASE 11.
Fractura coronaria, extensa que afecta considerable dentina pero

no la pulpa

Clase 111
Fractura extensa, con considerable esmalte, dentina y una ligera

exposicién pulpar,

CL.ASE 111,
Division 1. - Fractura extensa dela corona envolviendo considera

blemente esmalte, dentina y con ligera exposicion pulpar.

Divisidn 2. - Fractura extensa de la corona envolviendo considera

blemente esmalte, dentina y con exposicion pulpar amplia.

CLASE 1V,
El diente traumatizado con desvitalizacién, con o sin pérdida de ~

estructura coronaria.



CLASE V.,

Dientes perdidos como resultado del traumatismo Avulsion,

CL ASE VI,

Fractura radicular, con o sin pérdida de tejidos coronarios.

CLASE VIl.

Desplazamiento dentario sin fractura coronaria ni radicular.

CL ASE VIIL,

Fractura de la coroma en masa y su reemplazamiento protésico.

CLASE IX,

En temporales. *

El Dr. ]J.O, Andreasen basandose en un sistema adoptado por la -
Organizacidon Mundial de la Salud, en su clasificacion internacional de enfer-
medades aplicables a la Odontologia y Estomatologia, perfecciona, clasifica

y define cierta entidad traumatica no incluida en el sistema de la O.M. S,

Su clasificacion incluye lesiones de los dientes, en la estructura de

* Sidney B. Finn, Odontologia Pediatrica, 4a. Ed., Afio 1976, pp. 201-202



9,

sostén en las encias v en la mucosa oral. basindose primordialmente en - -
congideraciones antdmicas v terapéuticas, clasificandolas de la siguiente -

manera:

** Lesiones de los tejidos duros dentales y

de 1a Pulpa.

a) . Fractura incompleta (infraccion)

Fractura incompleta del esmalte sin pérdida de sustancia dentaria.

b). Fractura no complicadas de la corona
Fractura limitada al esmalte o que afecta tanto gl esmalte como

a la dentina, pero sin exponer la pulpa.

c) Fractura complicada de la corona.

Fractura que afecta al esmalte a la dentina v expone la pulpa.

d) Fractura no complicada de la corona y de la raiz.
Fractura que afecta al esmalte, a la dentina al cemento. pero -

no expone la pulpa.

e). Fractura complicada de la corona v de la raiz.

Fractura que afecta al esmalte, a la dentina, al cemento y expo
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ne a la pulpa

f). Fractura de la raiz

Fractura que afecta la dentina, al cemento y expone la pulpa

Lesiones de los Tejidos Periodontales

a). Concusibn
Lesibn de las estructuras de sostén del diente 8in movilidad o -
desplazamiento anormal del diente pero con evidente reaccidn -

a la percusion,

b). Subluxacién
Lesidn de las estructuras de sostén del diente con aflojamiento

anormal del diente, pero sin desplazamiento,

¢). Luxacidn intrusiva
Desplazamiento del diente enel husso alveolar. Esta lesién --

se presenta con conminucidn o fractura de la cavidad alveolar.



11..

d). Luxacibn extrusiva

Desplazamiento parcial del diente de sualveolo

e). Luxacion lateral
Desplazamiento del diente en direccion diferente a la axial. Es

te se presenta con conminucidén o fractura dela cavidad alveolar.

f). Exarticulacion

Desplazamiento completo del diente fuera del alveolo

Lesiones del Hueso de Sostén

a). Comunicacidon de la cavidad alveolar
Mandibula, maxilar superior. Compresidon dela cavidad alveolar.
Esta circunstancia se presenta junto con la luxacidn intrusiva o ~

lateral.

b). Fractura de la pared alveolar
Mandibula, maxilar superior. Fractura limitada a la pared del -

alveolo vestibular o Lingual

¢). Fractura del proceso alveolar
Mandibula, maxilar superior. Fractura del proceso alveolar que

puede o no afectar la cavidad alveolar.
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Lesiones de la encia o de la Mucosa Oral.

a). Laceracion de laencia o dela mucosa oral .
Herida superficial o profunda producida por un desgarramiento -

y generalmente causada por un objeto agudo.

b). Contusion de la encia o dela mucosa oral.

Golpe generalmente producido por un objeto rombo y sin rompi--
miento de la mucosa, causando generalmente una hemorragia en la submu--
cosa.

¢). Abrasidn de la encia o de la mucosa oral.

Abrasion de la encia o dela mucosa oral, es una herida produci
da por raspadura o desgarre delamucosa que deja una superficie aspera y

sangrante. **

** 1.0, Andreasen. Lesiones Traumaticas de los dientes, la. Ed., Afio
1977, pp. 1-4,
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CAPTULO LI

PATOL QGIA

La inflarmmacion pulpar varia de acuerdo con el lugar de la frac--

tura.

Basandonos en la clasificacion mencionada en el capitulo anterior

podemos describir la xeaccidn pulpar de la siguiente manera:

I. Fracturas de la Corona

A). Roturas dela Corona.
En cortes histologicos las roturas aparecen como lineas de frac-
tura paralelas a la direccibn de los prismas del esmalte que acabanen la ~

unidn: de la dentina v el esmalte.

B). Fracturas no complicadas.
Pueden dejar expuestos mayor nfimero de canalfculos dentinales,

y s¢ ha calculado que la exposicion de un milimetro cuadrado quede descu-
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bierto unos 30, Q00 caniliculos dentinales. Estos canaliculos constituyven un
camino para ataques externos como bacterias o irritantes térmicos v quimi
cos que pueden provocar la inflamacidn de la pulpa £sto explica porqué la

dentina expuesta necesita protcccion con las técnicas de recubrimiento,

Estudios experimentales revelan que cuando se deja sin cubrir la

dentina expuesta, la pulpa muestra muchos cambios inflamatorios

C). Fractura Complicada.

Después de una fractura dela corona el tejido pulpar expuesto se
recubre ripidamente por una capa de fibrina y con el tiempo la parte super
ficial de la pulpa muestra un brote capilar, numerosos leucocitos yprolife-
racién de histiocitos , mas adelante esta inflamacidn se extiende a zonas --

mas apicales de la pulpa.

Las fracturas de la corona que no han sido tratadas pueden pre--
sentar o bien proliferacidn del tejido pulpar, debida a la formacidn de teji-
do de granulacién o cambios destructivos en la pulpa como formacidon de --

abscesos y necrodsis.
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II. Fracturas de la Corona y Raiz

Fractura Complicada:

Una comunicacidn de la cavidad oral a la pulpa y al ligamien

to periodontal causa en estas fracturas inflamacion intensa,

Los primeros cambios histolégicos consisten en una infla--
macion pulpar aguda cerca de la zona de la fractura, Mas adelante se puede
dar una proliferacion del epitelio de revestimiento en el tejido pulpar, muy
raras veces se subsana la fractura por medio de osteodentina que cierra la

linea de fractura.

IIl. Fracturas de la Raiz

Fracturas radiculares:

Las observaciones radiculares e histoldgicas han demostra
do que los hechos curativos después de las fracturas radiculares se pueden

dividir en cuatro tipos:

1. Curacién con tejidos calcificados. - En muchos casos, la

capa més profunda de restauracibn parece ser de dentina mientras que la -~
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parte mas periférica de la linea de la fractura esti restaurada en forma in-

completa con cemento,

La primera aposicidon de dentina muchas veces es celular --
y atubular, seguida después por aposiciones de dentina normasl tubular. La
aposicion de cemento en la linea de fractura ya precedida con frecuencia de
proceso de reabsorciéon. lL.a mayoria de las veces el cemento no cubre com-
pletamente el espacio entre las superficies de fractura pero esti entremez--

clado con tejido conjuntivo proveniente del ligamento periodontal.

2. Interposicion de tejido conjuntivo. - Las superficies radi-
culares fracturadas estin cubiertas por cemento depositado a menudo des--~-
pués de una reabsorcion inicial y se encuentran fibras de tejido conjuntivo --

que van paralelas a las superficies de fractura o de un fragmento a otro,

3. Interposicibn de hueso y de tejido conjuntivo. - Estos ca--
50s muestran interposicidn de un puente de hueso y de tejido conjuntivo que -
separan los fragmentos, aparentemente este tipo de curacidn se desarrolla -~
cuando el traumatismo ocurre antes de completarse el crecimiento del proce-
8o alveolar; de esta manera el fragmento coronal continlia su erupcion, mien

tras que el fragmento apical es retenido en el maxilar,



4, Interposicién de tejido de granulacion. ~ L.os exaimenes --
histoldgicos de los dientes de este grupo, muestran un tejido de granulacion
inflamando entre los dos fragmentos. La parte coronal de la pulpa presenta
necrosis, rnlentras que el fragmento apical la mavoria de las veces contie--
nen tejido apical vivo., La pulpa en estado de necrosis es responsable de los
cambios inflamatorios enla linea de fractura; sin embargo, en algunos casos
la fuente de la inflamacién es uha comunicacion de la linea de fractura al --

surco gingival.

IV. Lesiones con Luxacioén.

Histologicamente el primer indicio después de la luxacidn =
es un edema pulpar, que puede aparecer a pocas horas después de la luxacioén,
Ademas se puede encontrar una hemorragla perivascular en la zona apical -
de la pulpa. A los seis o mis dias de haberse presentado la lesidn se puede
encontrar evidencia histologica de necrosis pulpar. Los dientes que tienen -
en ¢l momento de la lesion la formacion dela raiz sin terminar pueden mos-
trat necrosis pulpar limitada a la zona coronal, mientras que la parte api--
cal de la pulpa sobrevive aparentemente por algin tiempo, asegurandola --

union del apice dilatado con tejido calcificado.
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Si la pulpa sabrevive, pueden ocurrir muchos cambios re-
gresivos de la pulpa, entre los cuales la hianilizacion y deposicion de calci
ficaciones amorfas y difusas pueden aparecer muy pronto después de la le--
sion. Ademas , la lesidn interfiere generalmente con la formacion de den-

tina normal.

En los dientes con raiz no desarrollada completamente una -
linea aumentada muy notoria indica cuando la formacion de dentina normal -

ge detiene por la lesion.

V. Exarticulacion (avulsion total)

La patologia del reimplante de los dientes se puede dividir

en dos:
A). Reacciones Pulpares

B). Reacciones Periodontales

A). Reacciones Pulpares

Ohman publicod un amplio estudio sobre las reacciones pulpa

res. El dafio mas grave se observod en la parte coronal de la pulpa. Ll teji



do afectado en la parte coronal fué reemplazado gradualmente por células -
proliferativas del mesenquima y capilares. Después de algin tiempo (un mes)
se notd la formacion de tejido duro en las paredes dentinales, aunque en la -
mayoria de los casos la formacidn de la matriz empezd mas tarde, gradual-
mente las células a lo largo de las paredes pulpares mostraron similitudes
con odontoblastos con procesos citoplasmaticos dentro de la matriz formada

de nuevo.
‘El dafio fué mayor en los dientes que presentaban la forma-
cion total de las ralces que en los que tenian el apice abierto y la cicatriza-

cidn de la pulpa parecla ser mas ripida en los (ltimos casos.

B. Reacciones periodontales

Inmediatamente después del reimplante, se encuentra un --
coagulo entre las dos partes del ligamento periodonral cortado. Existe una -
linea de separacidn que se sit@ia la mayoria de las veces en la mitad del liga
mento periodontal, a pesar de que la separacidn puede ocurrir en la incersion
de las fibras de Sharpey en el cemento o e¢n el hueso alveolar. Pronto ocurre
la proliferacion de tejido conjuntivo y después de tres a cuatrodias, el es--
pacio del ligamento preriodontal es obliterado por tejido conjuntivo joven. Dos

semanas después se han desarrollado nuevas fibras colagenas y cuatro gema-
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nas después del reimplante se forman grandes cantidades de granulacion, --
reemplazando al tejido periodontal y reabsorviendo los tejidos dentarios du-

ros y el hueso.
Se han hecho exdmenes histoldgicos a dientes reimplantados
y &stos han revelado tres diferentes cursos de curacidn periodontal y son --

los siguientes:

a). Con un ligamento periodontal

Este tipo de curacion se caracteriza por una restauracion -
completa del ligamento periodontal, zonas pequeiias de la superficie de la -~
raiz pueden mostrar cavidades superficiales de reabsorcion restauradas por
cemento nuevo y se ha sugerido que representa zonas localizadas de lesidon -

traumatica al ligamento periodontal ¢ cemento.

b), Curacidn con anquilosis

Este tipo de curacidn se caracteriza por una fusion de subs-
tancia radicular y el hueso alveolar., De modo incipiente el coagulo sangui-
neo en el ligamento periodontal se organiza en el tejido de granulacion el cual
posteriormente es reemplazado por trabéculas dseas desarroliadas desde la

pared alveolar. Estas trabéculas unirdn asi la cavidad alveolar con el diente.
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c). Reabsorcibn inflamatoria

Este tipo se caracteriza histologicamente por zonas de reab
sorcion de cemento y dentina en forma de cuenco asociada a cambios infla -~
matorios del tejido periodontal advacente, La reaccion inflamatoria enel -
periodonto consiste en un tejido de granulacion con numerosos linfocitos --

células plasmaticas y leucocitos polimorfonucleares.

LL.a patogenia de la reabsorcidn inflamatoria se puede des--
cribir como lesiones menores del ligamento periodontal y/o del cemento, --

debido a que el traumatismo puede causar pequeiias cavidades de reabsorcidon

en la superficie radicular,

V1. Leslones del Hueso de Sostén

La reaccidn inmediata a la fractura dsea es la extravasacion
y la formacién de coagulo de sangre proveniente de los vasos lesionados., -~
La irrigacidn en los bordes de la fractura se ve comprometida por la fractu-
ra, y se encuentra necrosis de los osteocitos en las zonas que bordeanla --
fractura. La formacion del coagulo sanguineo por medio de tejido de granu-
lacion empieza a las veinticuatro horas su funcion es la eltminacién de com~

ponentes necréticos o dafiados del tejido, este tejido de granulacidn se con--
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vierte en tejido conjuntivo denso, dentro de éste se desarrollan fibrocartila -
zo0s y cartilagos que forman el callo fibrocartilaginoso éste uno los bordes
de la fractura como una cofia, rodeando la zona dela fractura, se forma --
hueso nuevo a cierta distancia de la zona de fractura, éste estd originado ~-

en las capas mas profundas del periostio y endostio.

Posteriormente se efectia la formacion del callo, y el hueso

fibroso inmaduro es reemplazado por hueso laminado maduro. *

* 1,0, Andreasen. Lesiones Trauméticas de los dientes, la. Ed., Afio
1977.
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CAPITULQ 1V,

HISTORIA CLINICA

Es necesario que el Cirujano Dentista posea profundos conocl -
mientos sobre estas lesiones dentarias y saber valorar los resultados de un

tratamiento en su paclente.

Para que pueda lograr esto, necesita reunir la suficlente infor
macidon, mediante el Instrumento de diagndsticos mis atiles para el Ciruja-

no Dentista y ademas el mas sencillo que es una buena historia clinica.

El paclente debe sentir que las preguntas a las que se les so--
metan sean de una forma discreta y cientifica, tienen una gran importancia
en relacion al tratamiento a que va a ser sometido y que no se trata de solo

una curiosidad académica o habitual.

Podemos agregar que la elaboracidn adecuada de la Histdria -
Clinica, es una fuente primordlal para la mejor realizacion de nuestro tra-

bajo clinico.
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* Por eso cuando lleguz un paciente al consultorio con un trauma
zismo dentario, lo mas aconsejable es realizar una Historia Clinica Prelimi

aar y en el Examen Clinico si se sigue un sistema establecido.

HISTORIAL,

1. Nombre del paciente, edad, sexo, direccidn y nimero
de teléfono.

2. Cuando ocurrid la lesion,

3. Donde ocurrid la lesion.

4, Como ocurrid la lesion

5. Tratamiento recibido en otras clinicas

6. Historia de lesiones dentarias anteriores

7. Salud general *

La deduccion del resultado de estas preguntas se examina se--

paradamente tomando en cuenta:

* Sidney B. Finn. Odontologfa Pediitrica, 4a. Ed., Afio 1976 , pp.202-203



a). Il tiempo transcurrido entre e momento de la lesion y el
tratamiento, influye significativamentz en el resultado del implante del dien
te avulsionado, el resultado del tratamiento de los dientes luxados, fractu-
ras de la corona con o sin exposicion pulpa, puede ser influido por un trata-

miento demorado.

b). El lugar del accidente puede indicar la necesidad de prefi-

laxis contra el tétano.

c). Se debe considerar un tratamiento previo como la inmovili-
zacion, reduccion o implantacion de los dientes antes de establecer otro tra-

tamiento mas amplio.

d). Algunos pacientes pueden haber sufrido lesiones repetidas
en los dientes. Este puede influir en las pruebas de vitalidad y en la capaci

dad recuperadora de la pulpa.
e). Un breve historial médico es escenclal para obtener infor-

macion sobre desordenes de salud general.

f). Las quejas personales pueden dar la clave de la lesion al -

examinador.
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g). El dolor expontineo pucde indicar daiio en las estructuras
e sostén del diente, tal como hipcremia o extravasacion de la sangre en -
los ligamentos periodontales, ademas el daiio en la pulpa debido a fracturas

ie la corona puede producir dolor expontineo.

h). Las reacciones dolorosas a los estimulos térmicos o de --
atro tipo, puede indicar una dentina o pulpa expuesta. Este sintoma es pro-

Jorcional hasta cierto punto a la zona de dentina descubierta.

i). Si el diente es sensible al dolor durante la masticacidén o -
si hay problemas con la oclusién, se puede suponer que las estructuras de

sost2n del diente han sufrido lesiones tales como:

. Luxacion
. Extrusion

. Fracturas alveolar o maxilar

El examen clinico constara de :

1. Observacion visual.
Para determinar tipo v extensidon, ver si las piezas estan des-

plazadas o avulsionada, si las piezas estan fracturadas con o sin exposicibn
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pulpar, si se presenta laceracién, inflamacidén o hemorragia en los tejidos -

blandos.

2. Radiografico.

Para revelar fracturas radiculares y proporcionar informacion
adicional y pertinente tal como: proximidad de fractura coronaria a la pulpa,
etapa de desarrollo del dpice radicular, posible lesion a piezas adyacentes -
y en oclusidn, presencia de otras patosis en el drea y para cemparacion con
radiografias futuras. También debera tomarse radiografias periapicales de

las piezas opuestas.

3. Palpaciébn.
Movilidad o relativa firmeza del diente afectado, colorenel -

area traumatizada.

4. Percusibtn
Usaremos la percusiém vertical y horizontal. Porque la sensi-
bilidad del golpe puede indicar lesidn en la membrana periodontal y otras --

estructuras de sostén,
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5. Pruebas de vitalidad,
Se usard vitalometro, calor o frio para determinar la reaccion
relativa de las piezas afectadas. [Estos métodos se han utilizado tradicional

mente como ayuda para establecer el plan de tratamiento.

-Al emplear el vitaldometro, la lectura normal probando un dien
tz no traumatizado del lado opuesto y registrando el niimero mas bajo con --
que responda; si el diente traumatizado requiere de mas corriente que un -~
diente no afectado, la pulpa estara pasando por un estado degenerativo. Si -
se necesita menos corrientes para obtener respuesta, suele ser indicio de -

hiperemia pulpa.

6. Pruebas térmicas.

Son a menudo las de eleccidn para determinar el grado de le--
sidn pulpar después del traumatismo.

a). Hielo. - El dolor experimentado con el hielo cede al reti--
rarle en un diente normal; una reaccidén mis dolorosa al frio indicarid una --
alteracion pulpar patoldgica, cuya naturaleza se determinara correlacionan

do la reaccidn con otras observaciones clinicas.
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b). El uso de nieve de dibxido de carbono. - Ista pruela se --
ja convertido en un método crecientemente popular en los Gltimos afos, --
Se obtiene una respuesta muy consistente y segura de la pulpa debido a la -

baja temperatura de la nieve de dioxido de carbono (-78 °C).

c). Gutapercha caliente. - Se ha dudado sobre ¢l resultado de -
esta prueba , ya que se observa que la intensidad de la sensacidon acusada --
por el paciente no se puede reproducir, e inclusive dientes no lesionados ~-

pueden fallar en dar sintomas de reaccidn.

** Existen varias histdrias clinicas para dientes fracturados por
ejemplo la del Dr, Ellis, Dr, Finn, de lasClinicas de la ENEPI , etc. No-
sotros debido a que llevamos una secuencia de la investigacion, se utilizara

la siguiente Historia Clinica que se anuncla a continuacion:



30..

HISTORIA CLINICA

NOMBRE DEL PACIENTE: ESCUELA:
DIRECCION: GRADO ESCOLAR:
PADRES:

FECHA DE EXAMEN: EDAD: TELE.:

HISTORIA DE LA FRACTURA:

FECHA DE LA FRACTURA: EDAD: HORA:

SITIO DEL ACCIDENTE:

FUE ATENDIDO: SI( ) NO ( )

EN CASO NEGATIVO DESCRIBIR LA CAUSA:

COMO OCURRIO?:

HA SUFRIDC UN ACCIDENTE DE ESTE TIPO ANTERIORMENTE?
St¢ ) NO( )

EN CASO AFIRMATIVO DESCRIBIR EL CASO:

EN EL DIENTE O DIENTES AFECTADOS EXISTIA CARIES? SI( ) NO( )
EXISTIA MAL POSICION? SI() NO()
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2.

SIGNOS: SINTOMAS: St NO

DIENTES INVOLUCRADOS ........, DOLOR A LA MASTICACION () ()
EXPOSICION PULPAR........ e REACCION A LA PERCUSION () ()
MOVILIDAD. .\ oottt veiieieinans REACCION AL CALOR () ()
DESPLAZAMIENTO............... REACCION AL FRIO () ()
COLOR. « et vt veeee e ianennnns REACCION AL DULCE () )
REACCION AL ACIDO ()Y )

CLASE DE FRACTURA Y TEJIDOS INVOLUCRADOS:

** Ma. Guadalupe Arochi Cueva, Braulio Robledo Loyo. Tesis Indice de --
Fracturas Dentales y Tratamliento, U.N.A.M.- E.N.E,P.1., Afio 1981.
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CAPITULO V.
TRATAMEENTO ID)H? FRACTURAS
Clase I.
Proteccidn con selladores:

Existen varios tipos de selladores, pero el que se describe -
a continuacidn estj constituldo a base de plimeros con un reactivo diluido,
que es el metil metacrilato y un catalizador que es €l benzoil peroxido acri

lato.

1. Se realiza un cepillado para eliminar los restog

alimenticios y se seca con aire.

2. Se alsla con dique de hule.
3. Se graba el esmalte.

4. Se elige el color que se asemeje al diente por -

restaurar.
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5. Se mezclan los dos componentes.

6. l.a mezcla se lleva a la cavidad oral mediante un

pincel.

7. Se retira los excedentes y durante 3 6 4 minutos -

endurece.

Propiedades:

1. Prevencién de caries.

2. Evitar cambios térmicos

Caracteristicas :

1. Adherencia al diente.

2. Facilidad de manipulacidn

3. Material est&tico.
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TRATAMIENTOS DE FRACTURAS

Clase 1I.

Proteccion de la Dentina:

Este tratamiento se realiza para permitir a la pulpa crear una
barrera protectora de nueva dentina. Cuando la dentina esté expuesta, una
gran cantidad de canaliculos dentinales entran en contacto directo con los -
fluldos orales, la pulpa puede reaccionar produciendose en ella cambios in-

flamatorios y la subsiguiente muerte de la pulpa.

El tratamiento se efectiia de la siguiente manera:

1. Anestesia

2. Lavar la superficie dela dentina expuesta con solu-

cion fisioldgica tibia.
3. Secar la superficie con una torunda de algodon.

4. Cubrir la superficie expuesta con Hidroxldo de Cal-

clo.
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n

. Colocar una banda de ortodoncia por una o dos

semanas.

6. Control de la oclusion

7. Control radlografico del diente y por medio de --
pruebas de vitalidad hasta que se puede colocar una

restauracibn permanente,

Bandas de Ortodoncia:

Se utilizan en fracturas supexrficiales de la corona como ma--

triz para el materiél recubridor de dentina.

1. Se ajusta alrededor del diente el material de ban
das de ortodoncia, se le da la forma adecuada y

se solda para formar la banda.

2. Se coloca otro trozo de material de banda sobre el
borde incisal y se solda sobre la parte vestibular

y Lingual de la primera banda.
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TRATAMIENTO DE FRACTURAS

Clase III.

Recubrimiento Pulpar Directo:

El fin de la proteccibn pulpar es conservar la integridad del
tejido pulpar e iniciar la aposiclon de nueva dentina para defender la expo--

sicionm:
Indicaciones:
1. Pulpa vital
2. Sin historia previa de dolor
3. Sin signos clinicos de patologia
4, Sin signos radiograficos de patologia
5. Apice cerrado o abierto

6. Periodo corto de contaminacion salival y bacterial

de la pulpa (1/2 hora).
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7. Una o varias exposiciones pulpares en la misma -
pieza.

Procedimiento:

1. Anestesia y aislamiento del diente.

2. Lavado del diente con alguna solucidn esteril,

3. Control de la hemorragia por medio de presion con

una torunda de algodon esterial.
4. Preparacion del hidroxido de calcio.

S. Colocacion del hidroxido de calcio cubriendo las -
paredes laterales de dentina y se permite su endu-

recimiento,

6. Se cubre con una base de &xido de zinc y se hace

una restauracidn temporal.

* Pulpotomia:
s la extraccidn de lapulpa vital coronaria cuando en las zo-

nas méas profundas de la pulpa no presenten alteraciones inftamatorias.
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Indicaciones:

1. Exposiciones pulpares extensas

2. Que el desarrollo de la raiz no este completa y el -

apice esté abierto.

Pulpotomlia con Hidroxido de Calcio.

Permanentes:

1. Anestesia

2. Aislamiento con dique de hule

3. Lavado y esterilizacion del area

4, Apertura y acceso a la cimara pulpar

5. Amputacibn de lapulpa cameral con una fresa de -~

bola No. 6 G 8 de baja velocidad

6. Control de la hemorragia haciendo presion con una

torunda de algodon esteril

7. Limpieza de las paredes de la cavidad para evitar

decoloraciones.
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8. Aplicacion del hidroxido de calcio

9. Cemento de oxido de zinc sobre ¢l hidroxido de cal~

cio para sellar la cavidad

10. Obturacidn final con resina

11. Radiografia periapical post-operatorio

12. Una vez formado el puente dentinario y el apice ce-

rrado se hace el tratamiento de endodoncia completo.

Pulpotomia con Foromocresol,

Este procedimiento es recomendado en dientes temporales.

Procedimiento:
1. Anestesia
2. Aislamiento con dique de hule

3. Lavadoy esterilizaclon del area

4. Apertura y disefio de la cavidad
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5. Remocidn del tejido pulpar del techo y extripacidon

de la pulpa coronal hasta la entrada del conducto.

6. Evaluacidn de la hemorragia para confirmar el esta

do de 1a pulpa radicular:

- Color de la sangre.
- Cantidad del flujo
- Consistencia de la sangre (espesa o no)

- No existe hemorragia
7. Control de la hemorragia
8. Limpieza de la camara pulpar

9. Colocacidn de una térunda con formocresol sin -+
exceso, sobre la pulpa radicular. Se deja por --
5 min., se prepara el cemente de &xido de zinc y
eugenol con formocresol una gota de cada liquido,
se cubre el conducto con el cemento y se termina -

la preparacion de la cavidad.

10. Tomar radiografia post-operatoria *

. * Sidney B, Finn. Gdontologia Pedidtrica, 4a. Ed., Afio 1976, pp. 186-193
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*k

Pulgectom ia.

Si el diente a tratar no da pruehas de vitalidad, no es necesa-~
rio aplicar anestesia. En caso que la pulpa esté vital se debe tener cuidado
2n anestesia la zona a tratar.

Abertura de la Camara Pulpar:

1. Aislar con dique de hule

2. Empezar la abertura por lingual perpendicularmente

a la superficie del diente por encima del cingulo.

3. Cuando se llega a la dentina, se cambia de fresa por
otra redonda del No, 6 y se cambia la direccion en --

el sentido del eje mayor del diente.

4. Se penetra en la camara pulpar con la fresa redonda

se cambia por una fresa de forma de flama,
5. Se coloca marcadores de hule en las limas

6. Se ajusta el marcador de hule a nivel del borde inci-

sal y se anota la longitud.
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7. Lavar el conducto con hipoclorito de sodio
8. Secarlo con puntas de papel esteriles

9. Colocar una bolita de algodén con paramonocloro-

feno!l alcanforado en la ciamara pulpar.

10. Se cierra el orificio con cemento

A la siguiente visita de la extirpacion pulpar:

1. Se coloca el dique de hule
2. Se abre nuevamente el conducto

3. Se quita todos los residuos de cemento y la bolita

de algodon
4. Lavar con hipoclorito de sbdio
5. Secar con puntas de papel esteriles

6. Obturacitn del conducto **

** Angel Lesala. Eudodoncia, 3a. Ed. Afio 1979, pp. 279,281 y 284.
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Coronas de Acero Inoxidable.

Se utiliza en los dientes permanentes jovenes que necesitan --

una proteccibn temporal.

En los dientes permanentes jovenes fracturados, estas coro--
nas se dejan colocadas durante varios afios, se suprime la parte vestibular
de la corona de acero y se inserts una resina del mismo color que los dien-

tes en la superficie vestibular.

a). Seleccionar la corona, debe de cubrir los mirgesnes
cervicales y didmetro mesio-distal para restablecer
los puntos de contacto, se puede seleccionar midiendo -
el didmetro mesio-distal de la corona clinica con --

compis directamente en la boca del paciente.

b). Aplicar anestesia local

c). Reducir el diente oclusal y circunferencialmente,

d). El rebaje oclusal se hace con la fresa en forma de

llanta de carxo.
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e). La reduccibn circunferencial disminuve el contorno
cervical de la corona clinica y abre las arzas de -~
contacto proximal utilizando para esto una fresa de

diamante en forma de flama delgada.

f). El corte cervical debe ser por debajo del borde li-

bre de la encfa (Imm. ).

g). Los margenes cervicales dela corona se deben --
adaptar al diente, con un explorador se marca el -
borde gingival, se corta con tijeras curvas para --

oro Imm. por debajo de la linea marcada .

h). Colocar la corona al diente preparado con presioén

digital de lingual hacia vestibular,

i). Con piedras montadas verdes y discos de hule abra

givos, se pule las superficies asperas,

j). ‘Elcementado de la corona en dientes vitales con -
cemento de carboxilato o policarboxilato, en dien-

tes no vitales se usa fosfaro de zinc.
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k). Se cementa en el diente preparado

1). Tomar radiografia para assgurarnos de la adaptacidn

de la corona,

m). Insertar una resina en la parte vestibular de la coro

na.
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TRATAMIENTO DE FRAcmRAS
Clase 1V,
Corona con Perno:
Se realiza una gingivectomia y en ocasiones una osteotomia -
para exponer el borde fracturado y asi poder tomar una impresién de la -

superficie de la fractura. Después de efectuar un tratamiento endodontico

se construye una espiga colada y corona jacket de porcelana.

Como restauracion temporal se puede usar la parte natural -
de la corona, este es posible cuando la linea de la fractura es (nica y st -

el fragmento coronal encaja exactamente en el mufién de la rafz.
Procedimiento:
a). Colocar anestesia local

b). Remover todos losg residuos pulpares de laparte -

coronal.

c). Colacar solucibn salina



d). Extripar la pulpa de laparte radicular.

e). Ensanchar el conducto radicular como escariadores

y limas.
f). Obturarlo con gutapercha y material sellador
L.a unidn del fragmento coronario conla raiz es por medio de

un perno adaptado al conducto radicular. El perno en su parte coronal es-

ta dividido para mayor retencidn.

~—

a). Agrandar la cavidad pulpar con una fresa de fi-

sura .

en

. Ajustar la parte coronal a la radicular y al permno,

c). Colocar cemento en la cavidad pulpar y en el con-

ducto radicular.

&

. Insertarelperno en el conducto.

e). Colocar la corona sobre el perno
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En la restaruacidn para los dientes anteriores mas estética, -
pero con poca resistencia, lo cual ha encaminadoa la utilizacién de la coro

na oro-porcelana fundida.

La corona jacket es ideal para los pacientes que necesitan una
corona anterior, los cuales tienen una oclusidn anterior ligera y no presen-

ta signos de habito oclusales defectuosos.
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TRATAMIENTO DE FRACTURAS
Clase V.,

Reimplante:

En los dientes exarticulades es importente hacer un buen pla-

neamiento para el éxito del reimplante. Antes de decidir realizarlo es ne-

cesario considerar lo siguiente:

1. Mientras el paciente llega al consultorio debe co-

locar el diente en :
- Solucibn salina
- L.eche

- Dentro de la boca.

2. El diente exarticulado no debe tener un proceso de

caries extenso ni evidencia de enfermedad paradon

tal.

3. En la cavidad alveolar no debe haber ningin tipo -

de fractura, ni restos alveolares.
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4. No debe haber marcado apifionamiento

5. Se debe considerar el tiempo que estuvo ¢l dien-
te fuera de la boca, que no debe pasar de dos --

horas para evitar reabsorcidn radicular.

6. Estado de desarrollo de la raiz.

*** Técnica para el Reimplante:

l. Anestesia

2. Poner el diente en solucidén salina. No debe ha-
cer esfuerzo para limpiar el diente, pues se -
puede dafiar el tejido periodontal vivo y el ce-~

mento.
3, Examinar la cavidad alveolar.

4. Remover el codgulo sangulneo por medio delrriga

cion .

5. Reimplantar el diente por medio de presidon --

digital,



6. Tomar radiografia para verificar la posicifén -

normat del diente.

7. Inmovilizar con férula de tres a seis semanas.
Para tomar las impresiones, es necesario que
al diente reimplantado se debe retener en el --

alveclo,

8. Si la herida o el diente estin contaminados con
el suelo es importante realizar una profilaxis -

antitetanica.

9. Terapzutica con antibibtico.

El tratamiento del conducto radicular se realiza después de -
la reimplantacion, puesto que si se lleva a cabo antes serd mayor el perio
do extraoral y durante la técnica de obturacidén del conducto radicular pue-

de dafiar el tejido psriodontal vivo.

Cuando el orificio apical estd cerradc el tratamiento de conduc

to se debe realizar en la primera o segunda semana después del reimplante.***

*k 1.0, Andreasen. Lesiones Traumdticas de los Dientes, la. FEd., Afio
1977, pp. 197-202 .



Ferullzacién:

Una de las férulas mas existosas empleadas en afios recientes

es la fabricada con acrilico de autopolimerizacion,

1. Se aplica una rmezcla blanda de acrilico a las -

zonas proximales y a la cara vestibular del --

dlente reimplantado y a varlos dientes de cada -

lado.

2. Se extiende el acrilico sobre el borde incisal ,

hacia lingual todo lo que sea posible sin inter--

ferir en la oclusion,

3. La férula debe permitir un ligero movimiento -

del diente reimplantado, lo cual es aconsejable



durante el proceso de reparacion.

Ferula de Bandas de Ortodoncia:

1.

Se ajustan bandas en los dientes que se han de
férulizar y que generalmente se incluyen uno -
dos dientes sanos a cada lado de los dientes le

sionados.

En la denticidn mixta es necesario a veces --
excluir de la férula los incisivos laterales en
erupcion, sino extenderla a los primeros cani-

nos y molares.

En 2l caso de fracturas concomitantes de la -~
corona se pueden incluir en la férula, coronas

de acero cromo,

53. .



4, Se adapta un hilo ortodbnico de 0.75 mm. 0 de

0.9 mm., al arco labial de las bandas.

5. Seretiran las bandas y se suelda o puntean el -

hilo a las bandas.

6. Este tipo de fijacion se puede usar practicamen
te en todos los casos y ofrece una fijacién muy
estable y facilmente aplicable que cumple con la

mayoria de los requisitos.
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TRATAMIENTO DE FRACTURAS
Clase VI

Requisitos para la curacidon de una fractura radicular:

a). La salud del paciente debe ser satisfactoria, con
el propbsito de que la regeneracion osea se lleve -
a cabo, sin ningiin problema. L.a reparacidn se --
realiza por el depdsito de cemento y hueso del idrea

circundante.

b). Se ha de eliminar toda posibilidad de infeccidn -

por via linfatica en la membrana parodontal.

c). L.as porciones fracturadas dela raiz se hande -

muantener lo mas proximas posibles entre si,



d). Se han de mantener en esta posicidn ya sea por
el apoyo del hueso alveolar o con la ayuda de la

ligadura interproximal de las coronas.

Ferulas:
Se utilizan con el fin de estabilizar el diente lesionado y para
la prevencitn de mayor dafio a la pulpa y a las estructuras parodontales ~-

durante el perfodo de la curaclon,

Las ferulas deben cubrir los siguientes requisitos:
a). Permitir una aplicacién directa en la boca sin

demora.

b). No debe traumatizareldiente durante su aplica

cibn.
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¢). Debe inmovilizar el diente lesionado en una posi-

cidbn normal.

d). No debe hacer dafio a la encia, ni predisponer a -

la formacibn de caries.

e). Si es necesario un tratamiento endoddntico debe
permitirio.

Férula Acrilica:

1. Se mezcla el polvo y liquido de acxilico autopoli- .
merizable y se deja hasta que tenga una consisten

cia homogénea.

2, La mezcla se coloca sobre log dientes y se mol -

dea ahi en la forma deseada,

3. Se deja endurecer hasta que este firme



4. Quitar el sobrante y pulir hasta tener el tama-

fio deseado.

5. Cuando la pasta ya endurecid completamente, -

se pule la superficie,
6. Se coloca cemento y se lleva a posicidon deseada.

7. Se debera utilizar hasta que esté indicado el --

tratamiento endodéntico.

Ligaduras Interproximales:

1. Se utiliza alambre del No, 0.5 mm. de didmetro,
que de pasar lntex_'prox imalmente de premolara
premolar del lado opuesto.

2. Se apoya €l alambre en las superficies linguales

de los dientes junto al primer alambre y se pasa



por el mismo espacio interproximal.
. Se pasa el segundo alambre alrededor de las -
superficies vestibulares de todos los dientes -

junto al primer alambre.

. Se amarran los dos alambres juntos en el lugar

donde se empezd.

. Verificar que los dos alambres estén juntos
en las superficies vestibulares y linguales --

antes de iniclar la ligadura interproximal.

. Se pone un solo alambre por cada espacio in--
terpreximal, primero por debajo de los alam-
bres por vestibular y lingual, luego por enci-
ma y hacia atras hasta que se unan las puntas

y 8e amarran por vestitular.
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TRATAMIENTO DE FRACTURAS
Clase VIIL,
Al tratar dientes desarticulados o desplazados en direccion -

lateral o labiolingual, deberi reducirse el desplazamiento y volver a ali--

near las piezas a su posicibdn inicial en cuanto sea posible.

L.os dientes luxados pueden presentarse en intrusidon y extru

8idn.

Dientes Intruidos.

Temporales:

El tratamiento de los dientes en intrusidn es limitado:

1. Aplicacidn de frfo en la cara para reducir la tu-

mefaccién y el dolor,
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2. Si el diente tarda en recuperar su posicion origi-
nal, llevarlo suavemente a la posicidon correcta -
en el arco dentario por medio de movimiento ma -

nual y después si se requiere ferulizarlo.

3. Advertir al paciente la posibilidad de que el dien

te o los dientes afectados pierden su vitalidad.

4. Tomar radiograffas y recurrir a una espera vigl

lante.

En la mayoria de los casos, los dientes se han movido con -~

sorprendente rapidez a su estado de erupcidn plena.

Dientes Intruidos

Permanente:
1. Llevar los dientes a suposicion original lo més pron
to posible del accidente.

2. Inmovilizar por medio de férula

La pulpa puede sobrevivir y conservar su vitalidad, segin el -
grado de desplazamiento dentario sufrido, en caso de que el diente plerda su

vitalidad meses después, deberd realizarse la pulpectomia.
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TRATAMIENTO DE FRACTURAS

Clase VIII.

Procedimiento:

a). Mediante bisturi, se secciona el tejido gingival
adherido a la cara lingual de la corona y se re-

tira esta.
b). Se reprime la hemorragia de los tejidos

c). Se realiza la pulpectomia del conducto radicu-

lar, selima v se ensancha el conducto,

d). Se coloca un perno intrarradicular que sobre-

salga de raiz y penetre en la porcidn coronaria.
e). Se cementa el perno intrarradicular

f). Se adapta una corona de policarbonato provicio

.

nalmente.

kA% El procedimiento para sellar una curacién en el conducto radi-
cular involucra también el problema de rechazar los tejidos gingivales de --

moedo que no se superponga al muiibn radicular,
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Existen dos procedimientos técnicos para este tratamiento;

1. Se'corta un pérno de acero inoxidable de 6 6 ~ mm. de lar-
g0, del calibre adecuado, de modo que ajuste en la abertura del conducto. -
Se 1e sella dentro con cemento temporario y ge dejan por fuera del mufidn -
unos 3 a 4 mm., sobresalientes. Se recortan dos o tres trozos de gutaper-
cha para placas del tamaiio y forma del muiidon radicular. De uno por vez -
se les calienta y se ubica sobre ¢l perno. De este modo, el tejido que cir-
cunda la raiz serd mantenido en una relacidon normal con ella. Al mismo -
tiempo la punta absorbente con el medicamento que ha sellado en el conduc
to. En la siguiente sesion serd ficil retirar la gutapercha con un par de pin

zas pequeilas de pico plano.

2. La segunda sugerencia para sellar una curacidn e impedir
que los tejidos se extiendan sobre el muiidn, llcna los requisitos estéticos.
Se necesita material para el perno, al que se le elige como en el método -~
anterior pero que pueda ser algo mis largo en este caso. El extremo del
perno que sobresaldra de la raiz debe ser aplanado de modo que su didme-
tro medio distal sea por lo menos ¢l doble del vestibulolingual. Se lo deja
en el conducto con el extremo aplanado que sobresalga todo cuanto lo permi_

ta la oclusién.
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Se adapta una corona de celuloide para que corresponda al con
torno gingival del mufidn radicular v para que al mismo tiempo, esté de --
acuerdo de que no tenga interferencias oclusales. Se elige el color adecua-
do de resina y con &l se hace un frente en la corona de coluloide, enla ca--
ra vestibular, por dentro; luego se ubica en su posicidn sobre la raiz de --
modo que cuando la resina haya polimerizado, no se vea obstaculizado por

¢l perno ya cementado en el conductor radicular,

Cuando haya polimerizado la resina, se rellena el resto de la

corona de cemento de oxifosfato y se le asienta sobre el muiidon radicular --

con su perno. ****

Terapéutica Radicular (Endodoncia), con perno-mufion y coro-
na funda de porcelana o una corona completa de oro con barniz de esmalte

segln (Finn).

Primero se realiza una gingivectomfa para permitir los proce-
dimientos endodbnticos adecuados.

1. Se realiza la pulpectomia

2. Se lima y se ensancha el conducto

3. Se obtura hasta €l tercio apical de la raiz.

##4x 1 0. Andreasen. Lesiones Traumaiticas de los dientes. la, Ed. Afio
1977, pp. 90-92



4, Se saca una impresibn, se obtiene un modelo, se

hace un muifidn, se prueba y s¢ cementa,

5. Sobre el muiidn se coloca una corona fuenda de -
porcelana ouna corona completa de oro con frente

estético y se cementa.
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CAPITULO VI,

MEDIOS PREVENTIVOS

Funciones de los Protectores Bucales.

1. Mantienen los tejidos blandos separados de los dientes pre-
viniendo la laceracidon y magulladuras de los labios y mejillas contra los --

dientes.

2. Amortiguan y distribuyen las fuerzas de los golpes fronta -~

les directos evitando las fracturas y el desplazamiento de los dientes ante--

riores.

3. Se evita el contacto violento de los dientes de las arcadas --

antagonistas evitando que se astillen o fracturen,

4. Dan conflanza a los jugadores porque saben que tienen menos

probabilidades de recibir lesiones,
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Requisitos de los Protectores Bucales.

1. Retenci()n

2. Facllidad para hablar

3. TFacilidad de respirar

4. No producir laceracion

5. Proteccion de los dientes, labios y enclas.

6. Deben cubrir la superficie oclusal de todos los dientes
7. Deben cubrir la tuberosidad de ambos lados,

8. De facil construccion y no muy caros

* Existen tres tipos de protectores bucales.

1. Conformados:

Es el que utilizan los box=adores, se fabrica con goma o plis-
tico y de una sola medida. Se adaptan de tal forma que queda flojo y se con-
serva en su sitio cerrando los maxilares. Son muy voluminosos por lo cual
son incomodos al hablar no se adaptan facilmente a la oclusidn y por lo tanto

la persona quelo utiliza tiende a masticarlo constantemente o a romperlo.

2. Adaptados a la boca:

Estos se dividen en tres grupos:



68, .

a). El Feartherbite. - Consiste en una concha externa
de goma y un contorno interior termoplastico prin

cipalmente compuesto por gutapercha.

b). Este grupo se fabrica con una concha firme de --
acrilico blando, silicona, un polvo y un liquido pa
ra autopolimerizar el rebase eldstico de la con--

cha y alrededor de los dientes superiores.

c). El tercer grupo es el mas reciente de protecto--
res bucales adaptados a la boca y consta de una ~-

concha de acetato de polivinilo termoplastico.

3. Los hechos a la medida se construyen sobre los modelos -
de yeso obtenidos de impresiones de alginato. El diseiio de estos se pue--
den individualizar de acuerdo a la anatomia de la boca y el tipo de deportes
que practica el atleta, Son los que ofrecen mejorses resultados, sabor, -~

limpleza, poco olor, retencidn , durabilidad, habla y comodidad.

* J.0. Andreasen. Lesiones Traumiticas de los dientes, la. Ed. Afio 1977
pp- 293-299,
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Ciudado de los Protectores Bucales .

1. Lavarconagua y jabon
2. Secarlo totalmente antes de guardarlo en una caja
perforada.

3. Antes de usarlo se debe lavar con antiséptico,
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A 873 39 4.5 52 52 100 0 0 29 74.4. 10 25.7 Medio 9 - 30
f? 1066 27 2.5 37 37 100 0 0 9 33,3 18 66.7 " Alto 6 21
Q 575 20 3.5 40 40 100 0 0 S 25 15 75 Rajo 8 12
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F 695 38 5.5 12 38 9C.5 4 10.5 13 34.2 25 65.8 Alo 13 25

Touales: 4865 191 3.9 271 260 9.9 11 ‘4.1 76 39.8 115 60,2 61 130

L s e

Resultados del estudio realizado en seis escuelas de la zona norte del Distrito Federal sobre fracturas en dicntes anteriores
en uifios.

Grafica 1.

“*oL
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Grafica 2..

Frecuencla de fracturas en el sexo masculino con relacion
a cada escuela



Grafica 3..

A B C D E F Escuelas

Frecuencia de fracturas en ¢l sexo femenino con relacibn a

cada escucla.



Grifica 4..
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Grafica 5..

Escuelas

Nomero de niiios por escuela que no presentaron
tratamiento.



Grafica 6..

60.20 7,

Sin Atender.

Porcentaje total de nifios con fracturas dentales que re-
cibieron tratamiento en comparacion con los que no lo
recibieron.
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Grafica 7 .'
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Porcentaje de nifios con tratamiento y sin tratamiento

en relacion a cada escuela,
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Grifica 8,
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Crafica 9,
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Grifica 10,
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Edad en el momento del accidente.

Frecuencia de fracturas en incisivos relacionadas con la edad del
nifio en el momento del accidente.
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Grafica 11.
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NGamero de nifios que presentan fractura en relaciona su
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Grafica 12..

Frecuencia de fracturas presentadas en niiios en
periodo escolar,
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Grafica 13..

20,

Porcentaje de fracturas presentadas en nifios en el
periocdo de vacaciones en relacidon a cada escuela
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Grifica 14.

140 —

Grafica comparativa sobre la frecuencia de fracturas en pe-
riodos de vacaclones y escolar,



Grafica 15,
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Grafica 16.
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Clasificacidon de Cllis.

Grifica que muestra la cluse de fractura que se presentd
con mayor frecuencia.
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Grafica 18.
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Porcentaje total de nifios que sufrieron fracturas
dentales dentro de la escuela en comparacion con
lag que fueron fuera de ésta.
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ANALISIS COMPARATIVO®

Haciendo un anil isis grafico comparativo de los resultados ob-
tenidos en la investigacion que fué realizada en 1981 con los resultados obte-

nidos por nosotras en 1983,
Se observaron los siguientes datos:

A). Enla primera investigacidn hubo un alro indice de nifios -
que presentaron fractura y que no recibieron tratamiento, el cual dismunu-

yoO favorablemente en la segunda Investigac ibn. (Grafica 1)

B). El nimero de nifios que presentaron fractura en relacidn -
a su grado escolar fué mayor en la primera investigacion siendo €l 40. aifio

donde presentd el mas alto indicede fracturas. (Grafica 2).

C). Es mas frecuente la presencia de fracturas en los nifios
a la edad de 8 y 9 afios tanto enla primera investigacion como en la segunda

investigacibn. (Grafica 3).

D). El porcentaje de nifitos atendidos es mavor en la segunda
investigacion en relacion con la primera investigacion, esto signifi.ca que -~

los padres se preocupan y tienen mds cuidado en la salud dental de sus hijos.

(Grifica 4).
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Grafica 1
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Grafica 2
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Grifica 3

Griflca comparativa de la frecuencia de fracturas v edad del
nifio en el momento del accidente.
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Grifica 4
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CONCLUCIONES

En la investigacidn realizada en la Delegacion Gustavo A. Ma--
dero, se revisaron un total de 4 865 nifios que corresponden a seis escuelas
Primarias, cada escuela tiene caracteristicas propias que determinan diferen
cias en el alumnado, mencionaremos algunas de mayor importancia; nivel -~
econdmico, nivel cultural, nivel social, ubicacibn, integrantes por familia --

y grado de urbanizacion.

De acuerdo al nivel Soclo-Econdémico las clasificamos:

I. MEDIO AL TO
1. Escuela Primaria " EDUCACION PARA TODOS"
2. Escuela Prof. Lauriano Jiménez y Coria
Av. Llasalle s/n, Col. Barrio la Purisima
Ticomin, Gustavo A, Madero 138 00/8283
Clave: 21-431-82-1-x,
1. MEDIO

1. Escuela Primaria "CARMEN COSGAYA RIVAS"
Av. Guadalupe Victoria No, 52

2. Escuela Primaria "VICENTE LOMBARDO T.,"
Ruiz Cortines
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I1I. BAJO

1. Escuela Primaria "ROBERTO MARTINEZ"
Gabriel Guerra s/n.

2. Escuela Primaria "TONATIUH"
Av. Venustiano Carranza No. 21.

De acuerdo con su Ubicaclion y Grado de Urbanizacion diremos
que esto esta influido en gran parte por el Nivel Socio-Econdmico asi tene--
mos que las dos primeras escuelas mencionadas se encuentran ubicadas -~
en una zona urbanizada con amplias vias de acceso y cuenta con servicios -
publicos., Las Gltimas escuelas se ubican en zonas poco accesibles, en ce-
rros, zonas populosas, las familias son muy numerosas y de escasos recur-

s0s econbmicos.

Concorde con los resultados obtenidos y esquematizados en el

capitulo anterior se observd lo siguiente:

El indice de frecuencia de fracturas endientes anteriores es -
mayor en el sexo masculino en comparacidn con el sexo femenino; esto se -
debid a los juegos que los nifios realizan, foot-ball, base-boll, luchas, resor

teras, yo-yos, patinetas, etc, (Gréaficasl, 2y 3).
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El porecentaje de nlfios con fracturas que no recibieron trata-
miento dental fué mayor en relacion con los que si recibieron tratamlento --

esto se debid en su mayoria a cuatro causas principales que son

1. AUSENCIA DE DOLOR

2, FALTA DE COMUNICACION ENTRE
HIJOS Y PADRES

3. FALTA DE ORIENTACION O NEGLI~
GENCIA DE LGS PADRES

4. FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS.

(Graficas 4, 5, 6 y7)

La edad en que predominaron las fracturas es a los § afios, --
ésto tiene relacidn con el desarrollo del niiio; exfoliacidn de los incisivos -~
laterales con la consiguiente desproteccion de los centrales, malos habitos
(comunmente relacionados con la succién del dado pulgar que provoca pro-
tucidn de los incisivos centrales permanentes), mal posiciones dentareas.

(Graficas 8, 9y 10).

Si comparamos el indice de frecuencia de fracturas en periodo
egcolar y vacacional observaremos que es mayor porcentaje &ste [ndica en

periodo escolar, encontrandonos que esto tiene relacion con la gran actividad
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jue el nifio lleva dentro de la escuela, la convivencia con otros nifios y log --
deportes que practican en la escuela; por esta razon es mayor la presencia -

de fracturas dentro de la escuela que fuera de ella.

De acuerdo con la Clasificacidn de Fracturas hecha por ELLIS,
observamos que predominaron las fracturas Clase II, y estan asociadas con
malos habitos (destapar botellas con los dientes, morder lapices, sacar pun
ta con los dientes), juegos de contacto fisico (peleas, foot-ball, luchas), --
juegos mecanicos (columpios, reshaladillas, sube y baja, pasa-manos, vo--
lantines), y accidentes sean automovilisticos, tropezones, caldas de bicicle~

tas, banquetazos, resbaldnde las escaleras. (Grafica 14 ).

Medidas Preventivas,

Las medidas que se podrian emplear para disminuir este pro-
blema tan comin en niiios en edad escolar son maltiples y muy variadosg a --
continuaciébn mencionaremos algunas de ellas.

La mayorfia de los casos observados presentan desatencion a su
problema, el factor econdmico tiene gran importancia ya que éste se canali--

za por los padres hacia la ignorancia del padecimiento.
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Consideramos quepara llevar a cabo cualquier plan de trabajo
encaminado a la disminucién y prevencién de este problema, se debera to--
mar en cuenta el nivel econdinico, social y cultural de la poblacibn en 1a que

se desea trabajar para obtener los mejores resultados.

Se recomienda platicas con los padres de familia con el fin de
que éstos tengan conocimientos de los problemas que acarrean este tipo de -

traumatismos, sean problemas fisicos o psicologicos en el nifio.

A las instituciones y escuelas encargadas de proporcionar aten
¢idn dental se les solicitard su colaboracidn para llevar a cabo un plan de --
trabajo encaminado a orlentar a los alumnos y piblico en general sobre como
pfevenir este tipo de accidentes y los cuidados que se requieren en caso de
presentarse, esto se hard por medio de platicas de grupo, folletos, rotafo--

lios, uso de diapositivas y peliculas,

En las escuelas solicitaremos su colaboracion y las facilidades
necesarias para lmpartir platicas por medio de los pasantes de Odontologia,
con el fin de fomentar la salud dentgl, se elaboraran periédicos murales en -
los que participe el alumnado exponiendo lo aprendido en éstas, se proporcio

naran circulares a los padres de familla dandoles informacidn respectoa -~
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prevencion , caries, fracturas (cuidados primarios de £stas), ubicacion de
las clinicas perifericas de la E.N.E.P.l., para que acudan en casode --

emergencia y asesoramiento dental.,

A los maeastros se les daran pliaticas para orientacidn con res
pecto a que hacer en casos de fracturas o accidentes dentales, en deportes

se recomendara el uso de protectorss bucales adecuados.

En las escuelas se sugerird su ayuda para evitar accidentes, -
eliminando todo tipo de factores que contribuyan a la produccion de fractu-
ras ; reparacion de escalones rotos, eliminacién de mobiliario en mal esta-
do, reparaciodn de pisos agrietados, suprimir el uso de refrescos en envase
de cristal, implantar dos herarios de recreo de acuerdo con las edades ~--
(lo. a 3o. y de 4o. a 60, afio), evitar al maximo los juegos violentos, ele-

gir personal que se encargue del orden y del aseo,

A las autoridades encargadas se les solicitari su colaboracidn
para hacer mas accesibles las visitas a las zonas incomunicadas v a las zo-
nas marginadas proporcionando material de trabajo, transporte v el uso de -
los medios de comunicacidn visuales y auditivos (television, periddico, radio,

ete, ),
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