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INTRODUCCTON.

EL tiempo Transcurnido entre el momenito de La Le--
s46n y el tratamiento Lnfluye signdficativamente en el- -
rnesultado del reimplante def diente avulcdionado. Adn -
mds, ef nresultado del fratamiento de Los dientes Luxa--
dos, {ractura de La cohona con o sin exposdicidén pulpakr,
as{ como f£as gracturas de fueso, puede sen Lnflwuido por

un tratamiento demorado.

Es de ghan impontancia considerar este tipe de Le-
siones come un caso de emergencia y sen tratadas Lnme--
diatamente para alivian el dolor, facifitar La sujecidn

del diente desplazado y mejorar el pronbatico.

Los Zraumatismos de Los dientes y Las apodisds al-
veolares son demasiado frecuente en La niiez y La ado--
Lecenedla y por Lo genenal ocurhen en Los Lnelsdivos supe
niohes, factor Lmporitanite para un Zrhatamiento anedéato
ya que originan defecitos mds o menos notables que pue--
den causar cargas pslfquicas en Los nifos, algunos pa- -
drnes sobreesitiman el deterionro edtético postraumatico -
haciendo que el nifio tome mds conelencia del daifo sufrl
do, facilitando asi el tratamiento y reservando un pro-

néstico favonrable.
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CAPITULO I

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS.

L



CAPITULO 1
" CLASTFICACION DE LAS FRACTURAS., "

A).- FRACTURAS CORONARIAS.-

Segan La pirofundidad de La §fractura coronaria se dis
tinguen: Fractura superficial del esmalte sin exposicidn-
de dentina, Fractura amelodentinaiia superficial, Fractu-

-aa amelodentinaria profunda sin exposicdidn pulpar, Fractu
ra amelodentinaria mds projunda con exposicddn superfi- -
eial de fLa pulpa, Fractuna amelodentinaria mds phofunda -

con amplia exposicién pulpan. [ § |}

Segin el nivel en el cual se Localicen: Fractura del
tendio incisal, Fractuha del tercio medio, Fractura del -

~

tencio ceavical.

Dependiendo de La parte anatémica del diente {ractu--
hado: Las 4iacturad cereonakiad genexralmente son obLicuas-

y abarcan un dngulo. { 7 )

Segin su direceilbn pueden. sou: Honizontaﬂeé,.Ve&tiql-
Les, Oblicuas. Pon oina pante el Dn. Bruce Sanders; clasi
fLica La fraciuna coronaria de 2a Aiguiente-manena: -
Limitada af esmalite, el esmalte y La dentina, el esmalie -
dentina y exposicibn pulparn, hornizontal o veriical, obli--
cua (afectando el dngulo mesioinsical o distoincisal. - -

(9°)



Rajadura cononaria del esmalite,
sin péndida de esinuctura denta

nia.

o

Fractuna coronaria que afecta al |
esmalte, esmalte y dentina, 0 es |
malte, dentina, y pulpa. i
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FRACTURA CORONARTA SIMPLE: En cste tipo de §{racturas-

La posicidn y cantidad de estructura dentania ajfectada --
puede vardlanr; *estarnd Limifada af esmalie o, en un extremo

Lncluso una pequeiia porcién de dentina,

La dentina expuesta serd mds sensitiva a Los cambios
Xéamicos e Lnnifaciones quimicas de Los fLuldos bucales.-
La péndida de extfructura dentaria en estas fracturas pue-
de variarn en cada caso Lincluyendo: el dngulo mesio o;dii

2o {ncisal, el fencio medio, el tercio incdisal. ‘

FRACTURAS QUE INVOLUCRAN EL ESHALTE.-

Estas fractunas se mandif{iestan como un hesquebraja--
miento de La poreién central del borde incisal del diente
0, con mayor grecuencia, L£a fractura de un dngulo Lnciso-

proximal, [ 11}

B).- FRACTURAS RADICULARES. -

SePdn su dineceidn fLas fractunas pueden sex:

Hornizontales, Venticafes, Oblicuas.

Segin el nivel en el cual se Localicen Las fracituras-
radiculares pueden sen en: tercio gingival, tercio meddo,

terncio apical,

Dependiendo de £a pante anatbémica def diente fraciurg

do £as fractunas nadiculanes frecueniemente son horlzonta-
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Fractura corono-radicular con o s4in Fractura nradiculan afectando
exposicidn pulpar. Los tencios apical, medio y-

E“ i cervical.



Los.

Dependiendo de La separacidn de Los fragmentos:
Parciafes: Los fragmentos no se separan tofalmenie y re-

sulta una fisura o fracitura de una so0la pared.

Totales: se sepana totalmente una parte de La rafz. (7))

Las §ractuhas radiculares pueden ocurnin de La 44---
guiente foama: 4{ractunra radicular ceaca de La corona, --
fractura en el teicio medic de fa nafz, jractura cerca --

del dpice, | & )

Sanders Bruce La clasifica de La sigulente -forma:
Fractura del tercio apical, fractura del tercio medio, --
fractuna del tencio cervical, fractura horizontal o vertd

-

cal, (9 |}

Cl.- FRACTURAS CORONARTORRADICULAR. -

EL Dr. Sanders Bruce Las clasdifica de La siguienife -
manera: fractura sin complicacibn pulpar, fractura con ---

Bl

complicacién pulpar. [ 2 |

Una §ractura de La corona y de La rafz se define co-
mo una fractura que afecta al esmalte, La dentina y el ce
mento. Las fracturas se pueden dividirn, seglin Lo afecta-

da que esté La pulpa, en fracturas no complicadas y frac-
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Traumatismo que afecta La sensibilidad
de La estructuna de soponte nresultante
en sensibilidad, pero sin movilidad o-
desplazamiento. :

Trhaumatismo que provoca movi-
Lidad, pero desplazamienio.



o

tunas complicadas de La corona y de La rafz, [ 1)

Muchas veces, La £{inea de jractura empieza a pocos -

milimeinos hacia L{ncisal desde el borde gingival en La zo

na vestibulan de La conona, siguiends una dineccibn obli- .

cua debajo def surco gingival en el fLado Lingual. Los --,

fragmentos casd siempre estdn ELigeramente desplazados, --

conservdndose La corona en su posdicidn en La pante Lin- -

gual gracias a Las fibras def Ligamenito penicodonial. EL-

desplazamiento def jragmento coronal es a veces minimo, -

Lo que explica el poiqué son pasadas poa alto muchas ve--

ces estas fracituras, sobre todo en Las neglones posternio-

res.

- Frecuentemente, fa Linea de {ractunas es una, pero -

puede haber fractura midltiple. Un tipo naro de Lesidn es

La fractura extendida a Lo Largo del eje del diente o - -

desviada en

dinecedldn medial o distal, - { 1°})

Krnugen pne&enia'ﬁa sigulente clasificacibn:

Fractuna de

Fractura de

La Clase 1: Fractura que {intenesa s0fo fa ca-

Clase 11:

pa adamantina de fLa Corona del --

diente.

Thaumatismo que se extiende hacia
La dentina, sin exposicibén de La-

pulpa.
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Fractura de CLase 111: Traumatismo de La poreibn corona-

ala del diente, con exposdeibn --

. pulpan.

Fractura de ClLase 1V: Fractura que se produce a nivel -,

def £LLmite amefocementario del --

diente o pon debajo de el. (4]

EL Dn. ELLLS clasifica Las fraciuras asl:

Clase 1:

Clase 1T:

Clase I11:

Clase 1V:

-CLlase V:

CLase TV:

CLase VII:

Fraoctura simpfe con poca o ninguna dentina --

agectada.
Fractura coronardia exfensa que ajfecta a La --

dentina pero no a La pulpa.

Fractura coronaria extensa que agecta a £a -~

dentina y expene a La pulpa.

Diente fnaumatizado que sufre desvitaldzacién
pulpar con o sin pérdida de La estructura den

tarnia,
Diente pendido como resuliado del thaumaiismo,

Fractuna nadicular con o 84in pérdida del tefi

do cononanio.

Desplazamiento dentario en cuehrpo s4in fractu--

na de cohrona o nafz.

‘e
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Clase VIII: Fractura coronaria en masa.

Clase 1X: Trhaumatismos en dientés paimanios. (10)

Andreasen, nos dice Lo siguiente en fa clasifica- -

cidn de {racturas:

Fractura {ncompleta (infracecibnl,
Fractuna incompleta (rotural del esmalte s4in pérdi-

da de sustancia dentaria.

| Fractunras no complicadas de La corona.
Fractura £imitada al esmalte o que afectan tanto alk

esmalie como a La dentina, pero sin exponen La pul-

pa.

Faactuﬁa complicada de La cohrona,
Fractura que afecta af esmalte, a La dentina y expo

rne fa pulpa.

Fnactuna no compthadaA da La corona y de La ralz.
Fnactuna que afecta a£ eémaﬁte a La dentina, FZ a-

cemento, perno no expone fLa pulpa.
-

Fracturna complicada de La conrona y de La hafz. »
Fractunra que afecta al esmalte, a £La dentina, al ==

cemento y expone La puﬂpa

. Fractuna de La nrafz,
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Fractuna que afecta a La dentina, af cemento y a La

pulpa. {1}

¢

La clasificacibn presentada a continuacién es una --
combinacidn de Las clasificaciones elabohradas pon ELLiA y

Davey, Andreasen, McDonald y Avery. (13)

Clase 1:
Divisibén T - No hay fractunra exteana, no hay despla
zamiento.
Divisdién 11 - Hay desplazamiento, ﬁeno no hay fractu
ha.

Divisién 111- Fractura deld esmalte.dnicamente, no --

hay desplazamieno.

Pivisidn 1TV - Fractura y desplazamiento.

Clase 11:

Divisidn 1 - Fraciura dnicamente de esmalie y dentdi
na, no hay desplazamiento.
Divisibn 11 - DeApﬂJzamLenio Yy fractura del esmalte-

gy dentina dnicamente.

CLase 111:

Division 1 - Fractura (con exposieibn pulpar), no -
hay desplazamientos.
Divisibn 11 - Desplazamiento y {ractura [con exposd--

eibn de £a pulpa.)



CLASE 1V:

Fractura de La nalz.

CLase V:
Divisién T - TInthrusidn.
Divisdibén 11 - Avulsidn parcial.

Divisidn T11- Avelsién completa. | 4)



CAPITULO 11

" LESTONES ASOCIADAS A LAS FRACTURAS DENTALES. "
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CAPITULO 11

" LESTONES ASOCTIADAS A LAS FRACTURAS DENTALES., "

A).- LUXACIONES.-

Desde un punto de vista teraplutico y anatdmico se--

pueden reconocen al menos cinco tipos difenentes de-

Lesdiones con Luxaciln.

1.- CONCUSTON:

Lesibn en Las estructuras de so0stén del-
diente s4in aflojamiento anoamal o despla
zamiento, peno con reaccidn evidente a -

La percucién.

2.- SUBLUXACTION [ AFLOJAMIENTO ): lesdién de Las estructu-

has de so0stén del diente con aflojamien-
to anormal, peno sin deApﬂazamf&nta dek-

diente.

3.- LUXACION INTRUSIVA {DISLOCACION CENTRAL): Desplaza- -

miento del diente hacia La profundidad--
del hueso afveofar. Esta Lesdibn va acom
pafiada por conminucibén ovfractura de La-
cavidad alveolan. La direceibn de La --
disLocacidn puede Ln hacla el dpice de -
La nafz. EL examen radiogrdfico muestnra
disLocacibn def diente sin espacio perio

dontal alrededon:de La rafz,
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4.- LUXACTON EXTRUSIVA [ DESPLAZAMIENTO PERIFERICO, AVUL-

SION PARCIAL. }: PDesplazamiento
parcial del diente fuena de su al-
veolo. La diferencia clinica més-
importante entre La Luxacddn inthu
siva gy La extausdiva es que en esta
detima el dpice se desplaza fuenra-
de su nicho y no a través de.la ca
vidad alveolan como en La Luxacidn

intrusdiva,

5.- LUXACTON LATERAL: Desplazamiento ded diente en direc

CONCUSTON:

eibn distinta a La axial. Va acom
paiado de conminucifn o fractura -

de La cavidad alveolan., [ 1 |}

Esia es La consecuencia mds Leve de acciden-
tes, penc puede conducin a £a nechosis de La
pufpa, AL el crnecimiento hadicular estd tenr-

minado.

. ! .
Ocasionatmente, apanrece uTa hemonnagia en La
dentina, 44 hubo previamente una congestidn,

Lo cual conduce a La decoloracilbn del diente

Esta decolotacidn desaparece deApuéA'dé § a-

14 dias, espontdneamenite y no debe sen con--
fundida con La perdida de vitalidad def dien

te. Radiogrdgicamente no se encuentran alte
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DE. LOS DIENTES'

TIPOS DE DESPLAZAMIENTO TRAUMATICO

CON RESPECTO A su ALVEOLO.

Intruido,

Avuletonado

Luxado



naciones, muchas veces el paciente se queja-
de sensibilidad en el diente, y en el examen
clinico revela una neacei{én evidente a *La --
percusidn en diheccedlbn horizontal y/o verti-

cal. (2 )

SUBLUXACION O FLOJEDAD: La hemornagia alrededor del bonde
gingival suele Lndicar daio al {Ligamento pe-
riodontal. EL diente no muesira signos de -
deépﬁazqmiento, pero estd anoamalmente movid
sobre fodo en dineccddn honizontal. También
estd sensible a La percucibn y fuerzas oclu-

sales. [ 5 )

LUXACION INTRUSTVA: Los dientes intruldos muestran un --
desplazamiento evidente, especialmente en La
denticidn tempohral. EL diente puede esifar -
completamente entenrado en ef proceso alveo-
Lan y considenanse ennbneamente exarticulado
hasta que una radioghagffa exponga La posi---
ceibn intruida. Lla pulpacibn del! proceso al-
veolar nevefa muchas veces La posicibn del -
diente desplazado. Generalmente Los dpices-
de Los dientes femporales inthuidos serdn --
empufades a través del gino hueso vestibulan
disLocacién determinada posiblemente por La-

dineceibn del impacto y La angulacidn vesti-
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bulan del dpice.

LUXACION EXTRUSTVA: Los dientes extrwides muesiran un an-
cho aplcal aumentado del espacic periodontal
en Las hadiograffas. Si el paciente es tra-
Zado dentrno de pocas honras después del trau-
matismo, £a reubicacidn a La posicibn normal

puede sen realizada con €xLito.

LU{ACION LATERAL; Muy a menudo esos fipos de desplaza- -
\ miento tienen fractunas alveolares asociadas

y muestran un engrosamienio apical del espa-

elo peniodontal en La radiograjla. Cuando -

el dpice del diente desplazado es forzado a-

través del hueso vestibulan, es Lmporiante -

que el diente y el fragmento dsea sean reubd

cados., { 5)

PATOLOGIA. -

En nuestros dias La patologla de Las Lesiones con --
Luxacibn ha neelbido poca atencién, y no se pueden atsaibu
in cambdios pafolbgicos a Los Lipos de ?ﬁxacifn individua-

Les.

Histolbgicamente el paimen Liniclo después de La Lu-
xaclbén es un edema pulpar, que puede aparecer unas pocds-

horas después de La Lesibn. Ademds, se puede encontrar -



una hemornagia penfvascular en £a zona apical de La pulpa
varias horas después, es euvidente una desonganizacién de-
La capa odontfobldstica junto con plenosis de Las-células-
pulpares. A Los seis o mds dias siguientes a La Lesdidn -
se puede encontran evideneia histélogica de necrodis puﬂ-.
par, incluyendo picnosis nuclear, desaparicién de odonto-
blastos y elementus del estroma. Los dientes que Lienen-
en el momento de La Lesidn La formacidn de La ralz {ncom-
pleta pueden mosirar necrosis pulpar Limifada a La zona -
coronal, mientras que La pante apical de La pulpa sobrevi
ve apahentemente por algin tiempo, asegurando La oclusibn

def dpice difatado con fejido calelficado.

Si La pufpa sobrevive, pueden ocurhir muchos cambios
negresivos de La pulpa, entre Los cuales La hialinizacibn
y deposicidn de calelficacibn amonfas y difusas pueden -
aparecer muy phonito deapdéé de La Lesibn. Ademds, La Le-
sidGn intenfiere generalmenie con £a formacidn de dentina-
noamal. Esta intenferencia se debe aparentemente a una -
senie de factones, enine tos que el grado [de formacidn --
de £a rafz junito con el grado de dafo a fa Lrrigacidn vas

cular de La pulpa parecen ser de importancia decidiva.(]]

B).- FRACTURAS ALVEOQLARES.-

1.~ Cominucibn de La cavidad alveolan: Aplastamiento
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A. Conminucién de La cavividad alveolan.

ByC. Fractunas de Las paiédeé‘uéét{butah o
Lingual de La cavidad alveolanr.



.
y compresidn de La cavidad alveolan. Eszta condi-
eldn estd asoclada a una Luxacdin Lintrusiva o La-
tenal. Las caracteristicas clinicas, ya se han .-
descnito en relacidn con Las Lesiones con Luxa- -

clLon.

Fractura de La pared de La cavidad alveolan: Frac
tuna Limitada a La pared vestibulan o Lingual def
alveoklo cllinicamente se Localiza predominantemen-
Ze en La negifn inedsdiva superion, donde La §rac-
tuna genenaﬁmentévaéacta a varios dienfes. Lla --
Luxacidn con disfocacifn y La exardiculacidn son-
Las mds comunes entre Las Lesdiones dentanias aso-
ciadas. En efecto, estas 5nactu&aA'Aon genenafl--
mente seccundanias en el desplazamienito thaumdiico
de Los dientes. La palpacién cornientemente reve
La ef Lugar de fLa fractura. La movifidad anoamal
de La pared del alveolo se demuesttra cuando se --

phrueba el diente ajectado. ( 1 ]

i

f

Fractura del phoceso alveolan: Fractunra def pro--

‘ceso alveolan que puede-o no afectan el alveolo -

def diente. En el examen clinico se encuentran -
predominantemente en grupos de mayor edad. Una -
Localizacibn camin es La regibn antenior, pero --
tanto Las hregiones candina como premolar pueden --

sen agectadas. La Lfnea de fractura puede esian-
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Fractunas del proceso alveolan
con y sin afeclacidn de La ca-
vidad alveolan.
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sdtuada apicalfmente en relacibn a Loy dpices, --
pero en muchos casos ajecta Las zonas del alveo-
Lo dental. En estos casos son halfazgos cohnien
tes Lesdones dentarias asocdadas como Luxacdones

extrusivas, asl como fraciuras de La rafz.

Una fractura def procesc alveolar es generalmen-
te 4dcil de diagnostican debido al desplazamien-
to y a £a movilidad def {ragmento. Cuando se --
prueba La movilidad de un soleo diente es ti{pico-
encontrar toao el 4fnagmente mévil. Ademds, el -
sonido de percusibn en Los dientes del fragmento
difiene claramente del de Los dientes vecinos en

que Zienen un sonido apagade. { 1)

EXAMEN RADIOGRAFICO.-

Las nadioghragias intraocrales de Las fracturas de La-
pated ded alveolo pecas veces xevelan £a Linea de fraciu-
ra, mieninas gue una hadiogragla extraoral Lateral gene--
natfmente revela ef Lugar de La fractuna, Poa‘el contra--
nio, se ve una ELinea de fractura radiogrdfica clara en --
Las gractunas que afectan el proceso alveolar y af hacer-
el diagnbstico tanto Las radiograflas intraorales como --
Las extraonales pueden dexn drifes. Las Lineas de fractu-
na pueden estar Localizadas en todos Los nivefes desde el

septum 6seo manginal kasta La zona apical.  Cuando Las--



Lineas de {ractura atraviesan el fabique Lnitendental, La-
Luxacion extrusiva y Las ﬁnactuna; radiculanes son muy --
comunes. Especialmente en La negidn antfernion infenrion, -
Las fracturas radiculanres que afectan La pante mds aplcal
de £a nalz son muy comunes pero con frecuencia don debcwgi
dadas . Porn otno Lado, Las Lineas de {ractura que atra--
viezan Los dpices pueden panecer fracturas radiculanres, -
Sin embango, el examen cuidadoso de Las radiogragias gene
ralmente nevela La supenposicidn de La Linea de fractura-
sobre Los dpices y La auAanéLa de disfocacibn en Los dien
tes supuestamente ﬁnactunaddé. Ademds, Las Lineas de - -
fractuna Aupenpuestas combiarndn La posicidn en relactln -

con Lod dpices cuando se altenre ef dngufo de -proyeceibn.-

( 1 ) . . L .

PATOLOGIA. -

La reaccibn Linmediata a fa fractura Gsea es fLa extra
vacibén y La fonmacidn de cbagulo de sanghe proveniente de
208 vasos £e2£onadaé. La innigacién vasculan noamal en -
Los bordes de La fractuna se ve comprometida por fLa fhac-
tura, y se encuentra nechosis de Los osteocifos en Las --
zonas gque bordean La §ractura. La formacién del codgulo-
sanguineo poihmedio de ftejido de granulacidén comienza a -

Las 24 honas. La funcidn principal de este ftejido es La-

eliminacidn de Los componentes necrhbtico o danadas del --
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tefido. EL tejido de ghanulacidn se conuviente en tejfido-
confuntivo denso; y dentro de é€ste se desarnollan cartila
god y fibrocartilagos formando ef callo gibrocartilfagino-
s0. Este dlitimo une Los boades de La fractura. Se forma
huesos nuevo a clenta distancia de La LLnea de §{ractura,-
originado en Las capas mds profundas del periosiio y en--
dostio. EL hueso inmaduno invade ed calfo fLbrocartila--
ginoso y finalmente une Los dos fragmentos, después de Lo
cual se efecida La mineralizacibn. Duhante esifos proce--
405, 46 efectda La reabsorcidn y remodefacidn de Los bon-
des de La fractura, y por consdigudlente £a estructura Gsea
a cada £Lado de £a fractura se vuelve menos espesa. Poste
nionmente, se efecitda La formacdidn de callo Gseo0, y el --<
hueso 5£ﬁno¢o Linmaduro es reemplazado por hueso Laminado-
maduho. Finalmenite, se LLeva a cabo una reconsitruccdidn -

funcional, [ 1)

C).- FRACTURAS DE LA MANDIBULA O DEL MAXILAR SUPERIOR. -

CLASTFICACION: Las fracturas se clasifican en varios
tipos, dependiendo de La gnavedad de La fractura y de 44 -

€asta es simple, expuesta o conminuta.

Una fractura simple es aquella en La que el Lntegumen
~ 2o que La nrecubre estd intacito. EL hueso se ha roto pon-

completo, pero no estd expuesto al aire. Puede sexn deabtg



zada 0 no.

Una fraciuna en tallo verde es aquellfa en que un La-

do del hueso eszd noto, mientras que el ofno estd deblado.

Es diffcil de diagnosticar a veces, y debe diferencianse~

por una radicgrajia de Los nepatros anatdmicos noamales y-
Las Lineas de sutura. Requiehe thatamiento, dado que du-
rante el phroceso de clcatrizacdibn se va a producin La - -

neabsoreidn de Los extremos del hueso. EL 4funcionamiento

del miembro y La tracedidn muscular pueden tracn como he-- |

sultado La falia de unién durante La cicataizacdbn &i Los
extremos del hueso no se mantienen nlgidamente en su Lu--
gar. Sin embanrgo el tiempo nrequerido para La pcicatriza--
cibn es minimo. Este Zipo de fraciura se ve «a menudo en-
niios en Los que el hueso se va a doblLan en Lugar de hom-

perse de Lado a Lado.

Una fractura expuesia es aquella en que La rofura --
def hueso se asocia con una hernida externa. Cualquien --
fractura que estf abienta al alre extenior a thavés de £La
plel o ka mucoda se supone que esid infectada por contami
nantes externos. Lamentablemente, casd Zodas Las fractu-
nas de Los maxifanres que.ée prodiccen aJ La negidén de Los-
déientes sonm expuestas. EL maxilar va a responden a Las -
tensioned fracturdndose a thavés de su parte mds débil. -

En Lugan de hacerlo a trayés de todo el espeson del hueso
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Fracturas de La mandl{bula

o del maxilar superion --

con o 4in afectacdién de - ~
La cavidad alveodlar.




o
en un espacio Linteadentario, se va a separar a través de-
un alveolo dentario y extender desde el dpice del alveolo
hasta el bonrde inferntor. La membrana perloedontal y La --
delgada mucosa alveolan se nompen en un punto cercano af-

diente. ( 4 )

Fractunas del maxilan inferion: Las fracturas de La
mandfbula son muchos mds 4recuentes que Las del maxilan -
superion., Segin su Localizacidn, se distinguen fracturas
dentro de La arcada dental y fuena de ella; estas dlLiimas
nequiehen observaciones especiales, sobxre todo »d estdn -

cerca de La antlculacddn o son fracturas con Luxacdidn.

Fractunas dentro de La arcada dental: Las mismas --
son fdcilmente diagnosticables. Son de fdcif acceso para
La Linspeceilbn, y para La palpacidén y el control radioghd-
4éco. Cualquien disfocamicnto de Los fragmentos conduce-
en el maxilan dentado a desgarramientos en La negdlbn de -
La encia adhenrnida; quiene decin, que estas fracturas casd
siemphe esidn abégntaA haéia La Lauédad bucaf. En el Lu-

~gar de La fractura hay una movifidad anonmal, y comdnmen-
te un escaldn gdeil de pdzpam, con el conrespondiente < -
trhanstorno de oclusién. EL hematoma de La fractura se --
expande generalmente dentno del tefédo blando del piso de
La boea, y fdcilmente causa ftranstonnos de La deglusidn.-

Més dificif que La comprobacibén de una §racitura, resulta-
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a menude La aphreciacidn de Las verdaderas condiciones de-
La oclusidn. Este vale sobre todo, pana La denticibn mix
ta. Pero se puede tenen La espenanza de que pequeias fa-
2Las de nreposicidn en el maxilfarn Linfantdll, se connegindn-
espontdneamente casd slempre por el cambio de dientes y .
el crecimiento o por Lo menos podrdn sen conrnegldas pbn-

un tratamiento oritopédico posternion.

Fracturnas fuera de La arcada dental: Las fraciunras-
de La ancada, que corresponden a Las condiciones anatfdmi-
cas, son casd slempre fracturas cernradas. Segidn su Loca-
LLzaeL&n, a veces sin diflciles de diagnostican. Poxr eso
se Las pasa pon alfo, con basitante frecuencda, y se £as -
neconoce s6Lo al mand festarse sus consecuencias tardias.-
Esto vale especialmente para Las f{racturas cercanas a La-
anticulacibfn, que son pariicularmente Lmportantes en Los-
nifios y que, por sAu prondsitico desfavorable, requieren --

nuestra especial atencidn., | 7]

(
ot

EL diagnéJtho se hand'mdb fdeil, 84 se piensa que--
Los traumatismos violentos sobae el mentén, pueden tenei-
consecuencias en el Lugan deﬂvgaﬂpé. Y s0bre todo, tam--
bi€n fractunas indirectas prbxrimas a La anticuldcibn. Pon
nebote delf gofpe, en La base def cadneo se onigina La - -

frecuente, pero poco dislocada fractura del cuelfo de La-



T
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Fractura en Tallo vende.
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articulacidn o, en casos de mayor violeneia, La fracitura
col Luxacibn. Aqui genernalmente, se Luxa La cabeza del-
céndilo fracturada hacia adelante y adentro. Pueden phro
ducinse Zanto §ractunas unilaterales como bilaterales --
cercanas a £a articulacidn., Las fracturas unilfaterales-
conducen generalfmente a una desviacidn de La mandlbula -
hacia el Lado Lesionado, desviacién que se¢ hace mayor --
al abrin mds La boca. Las 4racturas con Luxacién bifate
rales pueden Zenen como consecuencia una retropulsitn de
La mandibula y una abertura de La axrcada en La regiln --

antesion.

La importancia especial de Las fracturas cercanas a
La articulacibn en nifos, resulfa por La posibilidad de-
transtonnos en el crhecimiento epifdisario de La mandfbu--

La. (2 )

Considenaciones nradiogrdgicas: Después de un exa--
mer clinico minucioso, hay que ordenarn Las Zomas nadia--
grdgficas apropiadas cuando se sospecha una fraciura man-
dibulan. Conrkesponde hacer periapicales, oclusales, pa-
nondmicas, mandibulares posteroanteriones, de Towne y £La
ternales oblficuas. En cfentos casos, son dtiles Los tomo
gramasd. Las proyecciones transcheanas oblicuas de £as -

anticulaciones temporomandibufanres son imporiantes para-

comproban La relacibn de La cabeza delf céndilo con La fo



sa glenoidea y, sobxre Zodo, en el seguimiento radiogrdfs
co. Lla inteapreiacdidn nadiognﬁﬁica puede sen dificif. -
la identifdicacibn de Las fractutas en nifos se complica -
porn La superpesicidn de Los gérmenes dentario en desarro-
LLo. Ademds, Las fracturas Lncempleias, no se visualizan

bien en las nadicgragias. [Lindanf L. y HaUkndmzL.)..(IZ)

Fracturas del maxifar superior: Deben dijferenciarse:
Las §racturas de Las apéfisis del maxifarn Superiorn, espe-
elalmente del seborde alveofar y Las pafatinas; Las gran-
des fractunas del maxifan, es decir, Los desprendimientos

del maxifan del crdneo jfacial.

En el niiio, aun en fracturas graves del maxilar supe
_miaa, Las Lineas de fractura mueditran menos nitdidez gque -
en el adufto. Especialmente en La dentadura Zemporal y -
mixta la. fase, por el gran nimenro de dientes y germenes-
dentales que LLenan el maxifar supenior, es muy dificil -

La ondientacidn aun con un exacto conthol nradiogrdfico.

»

Llasy gracturas o hundimientos del rebonrde alveolar -
son aceldentes muy {recuentes de Las fracfunras en el masx
xLLan, con distfonsdidn y Luxacidn de Los dientes anterio-

nes.

También en Las fracturas def maxifarn supenrion de Lo-

mard una posicién expectante frente a Los géamenes denta-



Les Lesdonados. Solo después de La secuestracidn o elimd
“nacdln quirdrgica de Los géamenes se haxrdn planes para el

tratamiento postenion; en panticular hay que decidin 54 -

el espacio oniginado porn La pérdida de un diente o un - -

geumen dental debe sexr cernrado o mantendido abiento. (2 )
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CAPITULO 171

" TRATAMIENTO. ™"

FRACTURA CORONARIA; S4i la fracitura afecta solamente’

el esmalte, o el esmalie y una pequeiia cantidad de denti-
na el thatamiento Lumediafo debe Lim{farse a un simple- -
alisamiento o un Leve contoaneado con pledras y discos, -

(9 1.

EL Dn. ELLLS en el tratamiento de esie tipo de frac-

tura nos habla ademds de Lo antes mencionado que el bonrde

fracturado puede sen cubdlernto con un adhesdive comercial -

| Banxniz de Copalite ) o con un selladon de 6iéunab.pana-

que protefa La pulpa de innifaciones adicionafes. { 11 ]

S{ La fractuna expone mucha dentina,.@ay que £nsti--
tuir medidas terarfuticas para peamitit que La pulpa desa
rrnolle una bannera protectona de dentina secundaria. EL-
Hidrozido de calefo-es tplicadd habitualmente a La denti-
na expuesta y mantenido con una corona temporaria de ce--
Luloide, o La téenica de resina previo grabado deido. AL
tenmino de La sexta a octava semanas hay que controfar fa
vitalidad def diente Zraumatizade. S£ Las respuestas son
normates, el diente puede sen resiaurado méis estéticamen-

te.
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En fractura con exposicibn pulpar pequeia, indicare-
mos proteceddn pulpar siempre y cuando La exposicidn este
Limitada a una zona pequeiia (por efemplo, un cuerno pul--~
par), con poca o ninguna hemorragia y no mds de pocas - -

horas de exposicidn.

Fractura con exposicidn pulpar exitensa, estd Lindica-
da La pulpotomia, en La superficie pulpar ampuzada se a--
pLica hidroxide de cafeio después de sels u ocho semanas-
el diente es evaluado. S84 ccuare degeneracddn pulpar co-
mo complicacibn de La proteccibn pulpar o La pulpoiomia,-

hay que inéciar La ferapia de conducto. ( 3]

B).- FRACTURA RADICULAR: Los principios generafes de tra

tamiento para Las ralces fracturadas de dientes peamanen-
tes son La reduccibn de Los fragmentos desplazados y La -

LimovellLzacibn fLaume.

Siveﬂ_tnatamiento se¢ puede hacen inmediatamente des--
pués del traumatismo, La reubicacibn de Los fragmentos es
factible porn manipulacién digital. Después La zona debe-
sex controlada nadiqg&ddicaﬁante. EL pernfodo de fifacidn
d;be sen Lo Auﬂiciéntemante prolongado para asegurar un -

netorno a La movilidad noamal y a La cicairizacibén de --

Los tejidos.



con H/th.&au:do' de calelo
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Penlodos de dos a cuatro meses han-sido Los recomen--

dados. [ 9 )

Fractuna del tercio apical: la vitalidad def diente -

puede condervarse 5L son establecidas de inmediato fa - -
buena nreubdlcacidn e inmovilizacidn. Esto es ciento aun --
cuande el diente debe sen reubicado varios milimetros. La
estabilizacibn debe Logranse sin crearn injlamacibn gingd--

val. [ [ 9 )

Fractura del tercio medio: Pueden causar La péndida-

completa def diente 44 £a mitad apical es eliminada. Pox-
Lo tanto, en casos de desplazamiento, Los {ragmentos deben

sen nreubicados y estabhilizados Lo mds rdpidamenie posdible,

Fractunas del fencio cervical: La porelln coronaria-

debe sen eliminada, completado el trhatamientoe def conduc--

to, y colocado un perno-muiibn. En el muién se sueldan - -

‘ganchos pon vestibulah y Lingual y se cemenitan bandas en -|

. . ‘e
Los dientes adyacentes. Se puede usar un arco de alambre- -

-,y eLdstico para extruin Lentamente el diente.{ habitualmen

te durante un mes }. [ T )

C).- FRACTURA CORONARTA-RADICULAR: Para defeiminar fa ex-

tensidn del trnaumatismo, el trnatamienio necesaric, y el --
pronbéstico, hay que eliminar el fiagmento coronario e Lnés-

peccionar La supenficie de. fractura por una posible exposd
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cidn. pulpar. Cuando La 4ractura coronaria radicufar se -
extiende menos de 4 mm por debajo ded boade gingival, es-
posible conservar el diente con una gingivectomia y coro-
na con perno. Ocasdionalmente, es necesardo completar una
ostectomfa para exponer el borde de La fractura. Cuando-
este tipo de {ractura es compficado por una exposicidn -
pufpar, esitd indicado el frafamiento endoddindico seguido-

por un perno-muiibn.

Cuando el fragmento coronario se ékiiende mds de - -

4 mm debajo del borde gingival en el hueso aluveolar o hay

- una fracitura vertical a Lo éango del eje mayor def diente

el pronéstico es pobre y Za'exthaccién suele sen el trata
‘miento de eleccibn. ( 9 |

-
Thatamfento de unrgencia de Los diferentes tipos de-
jracturas dentarias, basado csite en La combinacidn de Las

clasificaciones elaboradas pon ELELS y Davey, Andreasen,-

MeDonald y Avenry.

Clase I, Divisién 1: EL diente‘penmanente y hneclente que
ha sido traumatizado, pero que no muestra signos de grac-
tura exiteana, puede presentar Li{neas de fractura adamaniti
na interna. Esto puede ser confirmado mediante transifu-
minacién, asi pues es necesanio tomar una radiografla - -

que servind como base para reterencia futura. Se Lndica-

=3
i -



nd al paciente que debe comen, alimentos blandos pon va--
nios dias, también se Le pedind camdnican cualquien cam--
bio en el diente o en ‘tejidos adyacentes, o cualquiern - -
otro sintoma, 84 no se presenta ninguno de dichos signos,
ed paciente puede volver al cabho de 6 semanas para La - -
evaluacidn de La vitalidad pulpar y después presentarse -

a visditas negulanes cada 6 meses.

CLase 1, Divisdbn 11: Para todo, procedimiento de urgen--
ela es necesario tomar radiografias de diagnéstico, Zodas
Las precauciones mencionadas antes Lambién estdn indica--
das salve aqui, debido al desplazamiento { intrusive o --
extrusivo ), ef diente debe sen realineadec en su posi- -
elfn correcta. Cuando el desplazamiento es Leve, el nrea-
Lineamiento puede Lograrse sin anestesia, simplemente vol
viendo a colocar el diente en su posicién. Cuando el des-
plazamiento es moderado o grave Las nuevas Eécntcaa de ==
grnaduado con deido penmiten fabricar, en el consultorio,-
medios simples y muy egicaces de estabilizacibn. En casd
Zodos Los casos de desplazamiento modenado ¢ intensdo es -
necedario elaboran algdn tipo de f§€rula. 0Otrnos métodos -
como barras de arco y férulas pﬁeﬂabnﬁcadaé de arco com--
pleto son utilizados para La Lamovilizacidn., EL enfeamo-
es examinado de nuevo thes semanas después para dectdin--
La estabilizacién de Los dienies: Generalmenie, Las féru

Las deben quedar en boca durante por Lo menos 3 a 6 sema-



-

nas antes de quitarse, | 4 |

Clase T, Divisidn 111: Pon Lo general, estas fracturas -

Cdon asdntomdticas y pueden ser ftratadas despuls de haben-

tomado radicgrafias de diagndstico. Si La §fractura es Le
ve, sead sdufdiciente aldlsar el esmalte con 4resas de dia--

mante y después pulin con discos so04-Lex, para fontalecen

La capa supehrficial se puede afadir {Luciure. Como oira-

posibilidad se utifizand La técnica de grabado con deido-
para hestaurax pequeiias §fracturas adamantinas con buenos-
nesultados estéticos, ya desde La cifa de wrgencia. Aqui-

tambié€n se utifiza La fresa de diamante para alisar Los -

-
-bordes rugosos y hrestaunar Luego La zona §{racturada. Co-

mo en edtos cases no hay expodfcelidn de dentina, no es ne-

cesario propoieionar proteceibn a La pulpa. [ .6 )

Clase T, Divisién TV:  Se toman tadiograflas de diagnds-
tico y cuando hay desplazamiento e¢f tratamiento es exacta
mente el mismo que el empleado para Los traumatisamos ClLa~

se T, Divisdidn 11,

Dependiendo del tiempo disponible durante ta cifa de
ungencia, La fractura adamantina es restaurada {nmediata-
mente o en Las visitas siguientes de nevisibn. Si 4fue co
Locada una §érula, La reparacibn de La fractura puede Lle

varse a cabo después de quitar La f€rula.

.



Clase 11, Divdisdén 1: Se toman radiografias de diagndsii
co, se cubre La dentina expuesta, de prefenecncia con una-
capa defgada de hidxéxido de calelo, Lo mds pronto posdi--
ble después def traumatismo. Luego, esta capa profectonra
de hididxdido de caledo es recublenta con una restawracidn
de nresinas compuestas apficada por medio de La técndca de
grabado con dedldo. La sigulente visdita s¢ 44ia con un --

intervalo de 6 semanas.

Clase 11, Divisdibn 11: EL thatamiento de Los dientes, --
en esta categornla es una combinacidn de t€enicas utilizan
do resinas compuesias y ghabado con dedldo, La jerufiza- -
cidn se hace de-La misma manera que para £as Lesdones CLa
se I, Divisdbn 1T y el tratamiento es Ldéntico al de ---

Thaumaléismo CLase 11, Divisddn 1.

Clase TT1, Divisidn I: lUna exposicidn puﬂpﬁn pequena - -
puede ser tratada mediante recubaimiento pulpar directo -
utilizando hidrbéxido de caledio, se photege este kecubnri--
miento con La i€enica de ghrabado con deido y resinas com~
puestas. Es imporitante que todos Los signos Lndiquen vi-
talidad def diente. Cuando hay exposicién pulpar consi-
derable. S4< el dpice del afeciado estd cennado, el ifrala
‘miento més indicado es fa extinpacidn compleia de La pul-
pa seguida porn un tratamiento endodéntico Zotal. Pero &4

el dpice estd muy abiento, el diente fnmaduro puede ser--

-

.



thatado mediante pulpotomla vital utilizando hidnéxido --

de caleio para indcian el clenhe apical completo. .

Clase T11, Divisdidn 11: Lla asoclacidn de exposicidn pul-,
par y desplazamiento es fratfada de La misma manerna que --
Lay Lesiones anterniones.  Dependiendo del grado de des--
plazamiento, éste puede sen trhatado con La téendca del --
grabado con deido y con Los métodos de ferullzacibn antes

mencionados. .

Clase TV:  Muchos tipos de fracturas, 54 son fratadas --
népida y coaneciamenie pueden quedar en La boca (despuds-
&e consolidarnse La fractunra, estos diehteé funcionan noxr-
malmente). Pero mienthas esto ocunre Los dientes deben--
inmovilizanse por medio de La ferulizacdin. Puedelpnebeg
tanse Lnglamacidn cuando exisie una separacibn imponrtan--
te entre Los fragmentos y enfonces es necesario acercarse
Lo mds estrechamente posible y ferulizar durnante unas - -
tres a sedls semanas. Si no ccunre La cicatrizacidn es ne

cesanio realizan un trhatdfiento endoddéntico o extraen el-

diente.

L e

Existen varios tipos de nestaunaclones que protegen-
nuedtha curacibn porn un Ziempo indefindde y ademds de §d-

ell eﬂannacLﬁn.



Coronas de aceno.- La corona de acero al chaomo es -

uno de, Los Zipos de hestauraciones mds satisfacitonias pa-

’

na La proteceidn Zemporal de un diente gractunrado.

Coronas de celuloide y resinas.- Este tipo de res- -

taunaciones se emplean en casos en que fa dentina expues-
ta y el contacto deben sen protegidos durante el perfodo-

indeial de observacidn.

Bandas oatodbneicas.- Aunque La banda ortodéniica --

es s6Lo una nestauracidn temporal. senrvind adecuadamente -
comoe retenedon del hidnéxido de caleio en La dentina ex--
puesta, manfeniendo el contacto con Los dienfes adyacen--'

tes.,

Perfodo de recuperacidén delf diente.- Toda nrestaunra-

eidn temporal ya sea corona, Banda de oniodoncia, efe., -
debend d&&a& en beea un mindimo de & semanas, despucs de -
este perfodo s£ el diente apanrece clinica y nradiogrdfica-
mente noamal, y Las pruehas de vitalidad puﬂpaf nos dan -

resultados positivos procederemos a La colocacibn de una-

nestauhacidn permanente. { 7 )
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D).~ LUXACTONES:

CONCLUSTON: ER thatamiento implica el ajusite de
La oclusidn pon Leve desgaste de Los dientes an-
tagonistas y repetidas pruebas de vitalidad du-- -

rante el perfodo de ovbservacidn.

i SUBLUXACTON: EL traztamienito queda €imi{tado a un-

ajuste de La oclusidn por Leve desgaste de Los -
antagonis tas, seguido por xepetidas pruebas de -
vitalidad durante el peafodo de evaluacién posc-
peratorio. Cuando La mouiﬁidad.eé marcada, hay-
que Lnmevilizax por medio de una §érula, Es pre
fenible usar £a téendca con grabado deldo y leéé

na composite.

LUXACION INTRUSTVA: EL tratamienio Gptimo es e
ma de controvensia se prefiere pon algunos profe
sionales neubicanfos quindngicamenie, fJerulizan-
y completan de Lnmediato el trhatamiento de con--

ductos, no obstante se han comunicado complica--

~edones con dicho tratamiento, estas complicacio

ciones no suefen observarse cuando se permite --
que el diente intruido heerupcione espontdneamen

te 0 es heubdlcado ponr medios oniodbncdicos.

LUXACION EXTRUSIVA: EL tratamienito inmediato a -

La Lesibn sena, La neduccibn a una posicidén non-
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mal ejectuada pon presibn digital en el borde -

Lnedsal,

LUXACTON LATERAL: Presdiln digital éob;a La pax
te vestibular y Lingual de ZLa conona y La ralz,
Las Lacexracdones gingivales deben ser reubica--
das y satunadas 4{imemente alrededon de La zona
cervical del diente. Lla jferulizacidn con compo
site y grabado dcide immovifiza el diente neuﬁg
cado. Si& nesulia necesario e Lhatamiento endo
d6ncico; hay que colocar en el conducio hidréxi
do de’ cafeio por sels a doce meses. Una radio-
grajfia final vernifica La adecuacidn de La posi-

eidn del diente. [ 9 )

E}.- FRACTURAS ALVEOQLARES:

1:

CONMINUCTON DE LA CAVIDAD ALVEOLAR: EL trata--
miento Lnmediato s¢ Limita a La reduccién a una
posicibfn nermal efectuada porn presidn digital -

et €L boade Lncisal,

FRACTURA DE LA PARED DE LA CAVIDAD ALVEOLAR: Es
tas fracturas se presentan generalmente con dis
Locacibn de Ros dientes gy el paimer paso es co-
Locan Los dientes desplazados, dedpués de admi-
nistnan anedesda Local. La hreposicdibn es a ve

ces combt&cada debido al hecho de que Los dpd--
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ces de Loy dientes ajectados pueden sea 5onzﬁdoa
a Lhavés de La Lamina del hueso vestibular. La-
reduceddn se hace pasible Libhrando Los dpices de
La Lamina del hueso vestibular aplicando una pre
sién digital sobre La zona apical en La parnte -
Léngual de La conrona, se suturan Las Laceracdo=-
nes gingdvales, debido a £a napidez de curacdidn-
de hueso en nifos. La mayorla de Las fracturas-
de fLa pased alveolanr que afectan La denticibn --
Zemporal no necesltan ferulizaciin, en La denii=-
elén permanente se debe ferulizar. En casos des
fracturas conminutivas abientas puede sen necesa
nio quitan fragmentos fLojos qué no eatdn adherdi

do§ al perniostio.

FRACTURA DEL PROCESO ALYEOLAR: Despuds de apli-
can anestesda Local, se efecitda La reduccidn del
fragmento alveolan por medie de presdén digital.
También eﬁ este tipo de §ractuna Gsea, Los &pi--
ces de Los dientes afeciados se encuenthian con -
frecuencia ancajados en el huesdo vestibulan., La
neduceddn en esios casos sigue Los principiosd --
mencionados para Las fracturas de La pared de ta

“cavidad alveolan. Se feruliza.

La fenulizacién de Las fractunas alyeolanes gene

nafmente se cfectda por medéos de una §érule coms



binada de bandas oitodéneicas y acnilico, (1) --

arncos metdlicos o ferulas con corcnas de plata -

cofada, y casi nunca reguiere

Lan siempre que se wse un método estable de feru

Lizacdibn. Se recomlenda generalmenie un perfodo

de 4ijacién de 6 semanas; sin embatgo, este pe--
rlodo puede disminuin a thes semanas en Los ni--

flos debdido a La curacddn mds hdpida.

EL tratamiento de Las fracturas alfveolares en --
Los ndiios puede ofrecer problemas especiales de-
bido a La jalta de un ndmero suficiente de dien-

- tes para Las téenicas de ferulizacidn., Panra re-

so0fven este problLema en el maxilar inferion se -
recomienda el wse de una férula de acailico con-

Ligaduras ﬁeaimandébuﬂaneé de afambre, Cuando -

haya mds dientes presentes se puede usar una sdim

ple §érula de acwilico. En La mayoala de Los ca

505 en que el fragmento se puede nreducir a una -
posicibn estable, se puede d%jan La fractura Adin
g§€rula. En estos casos, se debe advertin a L£os-
padies para redtrningihr ga nutricién a alimentos-

bLandos. [ 1 )

F).- FRACTURA DE LA MANDIBULA 0 DEL MAXTLAR SUPERIOR:- -

Fundamentalmente, Las §racturas de £os maxifanres

§ijackén inteamaxs

~ELIOTECA

£

[N N

ESTA TESIS NG DEBE
£i5

SALR



050

en niios deben sern fenuldlzades segdn Los mismos-
prinedplos de Las j{racturas de Los adulitos. Se
emplean para fa {ijacibn tanito alambres direcza
mente adaptados a Los dientes, como Lambif€n {¢-
nutasd prepanradas sobre modelos y en el Laborato
rio. ‘En Los altimos tiempos, han dado muy bue-
nos resultados La combinacidn de alambres con -

Los plasticos autopolimerizables, en el trata--

miento de £as {racturas maxflfLares en niiios y -- : -

adolescentes. [ "2 )<L i

FRACTURAS MANDIBULARES: Las {racturas incomple-

tas s4in esplazamiento, con minimas manifestacio

nes clinicas y una oclusdibn éaiiéﬁactonia,'geng
rnalmenze s6Lo necesitan terapia de soponte el -
Enfasis deld tratamiento debe ponense en Los mo-
vimientos mandibulares activos y en £a vuelta a j
una dieta nosmal Lo mds prento pesible. Debido
a Los notables podenes de adaptacidén y nemodela

cion del céndilo mandibularn en un nifo eﬁ enecd

miento, en La mayoria de Los casos es aconscfa-

bfe un enfoque no quindrgico en Las fracturas -

unilaterales de esta zona.
Las fractunas del cuerpo de La mandibula y de -

La negibn de La sinfisis, con desplazamiento, -

deben sen neducidas e inmovifizadas para asegu-



aan el cornecto alineamiento dseoc y una ovcelusidn
estable. La reduccidn de La 4ractura se puede--
Logran habitualmente pon manipufacién; sin embar
go, en afgunos casos puede ser necesario efec~ -
tuar una reduceldn abieata con alambrado intra -

gseo. { 9 )

Tanto para Las fracturas del maxilaer superfor --
como del intenion se prestan simples §brulas - -
oclusales, que se Ligan con thes ELigaduras a La-

mandibula, y que £nmovilizan Los dos maxilanes,-

simultdneamente. Si se nequdiere obtenen con ta-

Les 4€rulas tambidn una paulaiina reposicddn, se
Les agregan Los cornespondientes planos inclina-
dos. Despufs de La consolidacidn de Las {fracitu-
nas {EEnmino medio de 4 a 5 semanas) se cortan -

Las Ligaduras y se retlnran, -

En Las fracturas con Luxacibn del maxilan Linfe<=
nion su fratamiento difiere de Los principlos ge
nerales para el zhataméeito de Las fracturas (re
posicdbn y fLfacibn en bucna posiceidn el tiempo-
mds Largo posible}), en cuanto a La fifacibn de -
La mandibula al maxilar superion {Ligadura iner
maxilar] debenfa hacense por no mds de 7 a 3 se-
manas. Luego se empieza un tratamiento aciivo -

con movimientos. (2}



i TECNICAS UTTLIZADAS PARA ESTABILIZAR Y REUBICAR LOS
{ DIENTES TRAUHATIZADOS.
§

Ferulizacifn de tipo Essig. | . Arco Peine de Endch.
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CONCLUSTONES.

Los dientes traumatizados son un problLema odontold

gico comin y sdiempre deben sen consdiderados como situa-

ciones de emengencia.

En Los nifios, Los dientes sen de vital Lmportancia
para La fonacién, La madticacidn, La estéiica y el desa

nnoflo de Los maxilanes.

Debido a esto es de suma Lmportancia que el odonté
Logo de praciica genernal establezea un examen minucioso
tanto clindco como radioldgico de La zona traumatizada-
para heconocen cualgquiern tipo de fractura dentoalyeos =

Lanr,

Cualguier Zipo de fractura por Lnsigniflcante que-
sea afectard de un momenio a otro La pulpa directa o --

indirectamente.

Es diffell espenar una completa unanimidad de « -
opinibén en el tratamiento dé Los dientes desplazados o-
fracturados, por Lo tantfo el Lhatamienito varfa desde el
alivio del dolon, protecceidn de La dentina coronaria --
expuesta, reducelbn de Los dientes debpzazadoa, y reim-
plante de dientes avufelonados, a varnias terapias pul--

pares.



En conclusi{bn pedemos decir que fodo traumatismo -
“de. La cavidad oral puede provocar una fractura dentoal-
veolar, por ello es necesanio el conoeimiento y manejo-
de Los difenentes tipos de Trnaumatismos dentoalveolanes
para baindarn un diagnéstico, pronfsiico y tratamiento -

favorable,
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