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INTROOVCC~ON 

La Ciencia Odontológica avanza cada dia más, es por lo -
que el Odontólogo actual, requiere de una óptima prcparaci6n 
con el fin do afrontar todos los casos qua so le presenten. 

Más <1Ún (!n lo que se reíiere a la trauma.tología ele los 
dientes, puesto que la frecuencia de accidentes autoirovilís­
ticos y a.ccidc-nlos en enfrentamientos personales est5n a la 
orden del dia. 

La preparación y los conocimientos en este tipo de pro-­
blemas, es fundamental ya que de la habilidad del Odont6logo 
dependen los tratamientos exitosos en estos casos, tratando -
de conservar en las mejores condiciones los dientes acc.idcn-­
tadoA, sabiéndolos tratar en su oportunidad y siguiendo la -­
terapéutica adecuada. 

Si el Odont61ogo es capaz de todo ósto, so verá refleja­
do en éxitos per!jonalcs y en el bien social qua brindo a sus 
semejantes. 

Del tratamiento correcto dependerá salvar muchas piezas 
dentarias, que aunquo accidontüdas podrían continuar siendo 
pio:::.Js •unci.on::1lcs. 

Pongo en sus manos cata TESIS, con el fin de proporcio­
nar algunos conocimientos básicos que nos podrían ser de utl 
lidad ya que este tipo de problemas se presentan cada vez -­
con mayor frecuencia y representan un reto en nuestra vida -
profesional a 
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El paciente que ha sutrido un accidente trautnátic~, debe -
de ser cuidade"samentc interrc-gadr c("ln el fin de clabr"rar un ~-•­
plan de tratumient~ adecuadr do~pués de haber escuchad~ la his­
tC"ria dQl aC"cidente, teniend" un cuenta el diagnftsticr cr-rrectC". 

El intc~r~gat~rír debe de crntener la siguient~ infrrmn -­
cirn: 

l.- Causa del accidente. 
2.- M~rnentn en que ~curri~ el accidente. 
3.- Accidentes dentarirs antcrirres. 
4. - TratamientC" antcr Ü'r que requíri~ la 

pioza ~ piez~s afectod~s ontcs del ac­
cidente. 

Ccn frecuencia este tipo de p.:icientes acuden a la asisten­
cia C"dontológica en caso de fractura, tumefacción o desplaza -­
miento de los dientes, aunque si no se presentan estoe casos, -
el paciente frefiero prescindir de nuestr~s servicios. En tcdo 
caso, ~uede haber una posterior tumefacción o cambio d~ coloca­
ción de la corona, al igu~l que algún traumatismo pulpar o fra~ 
tura radicular. 

En cuantC'I lrs sistemas empiezan a hacerse ¡.rl'!sentes, es ng 
cesaria la ayi.lda del l·<knté-lc-gt"-, el cual dc-b~ de decidir srbre 
la recuperacifn de lrs dientes dcsvitalizad0s ~ aparentemente -
desvitaliza.dns crn el prrnr:sticn de pulpotl"mÍa, que depende del 
tiemp~ transcurrid~ desde el accidente. 

Es necesario cnnocer la causil del accidente ya que tÍst.o nos 
pucCe hacer pensar en algún típC'o de lesif'n que de inmediato ('I -­

clínicamr.-nte. r1C" ac h.1r:-l'.!n prcs~ntes. 

El trutnmientC" nnterior al .:accidento 4n esa pieza es impC\.f. 
tante conrc~rlo, ya que puede ser un diente dcsvitalizadr ante­
r iC"rmente. 



Tomando en cuenta todo lo anterior, tendrerros una clara 
idea de cc;.c '.'3 ::i. ser }3 r0sta".Jr::\ci6n de> la corona fractura­
da. 

Hay q·.ie int{'n·o')ar al pacietitc sobre lo siyuientc: 

1.- Dolor ~s¡:.cntánec en dientes. 
2 .- Molestia en dientes al tact.o o dolor durante 

la masticación. 
3.- Dolor provocado por estímulos térmicos y ali 

rnentos dulces o ácidos. 
4.- Movilidad o dcsplaza~iento de los dientc9. 

El CXdtnen C'l ínico prop::Jrciona toda la inform.'1.ci6n neccs~ 
ria para el diagnóstico y tratamiento adecuados. Hay que est-ª. 
blecer cuidados.1r;cn le lo s igu icnte: 

1.- Lesion de tejidos. 
2.- Presencia de materiales extraftos en los tejidos 
3.- Lesión de alveolos. 
4.- Fracturas de coronas. 

a) Extensión de la pérdida de estructura denta­
ria. 

b) Exposición pulp~r. 
5.- Desplazamiento de los dientes (haci;i vcstiliul.:ir, 

lingual, itilrusión, extrusión, luxación total)~ 
6.- Movilidad. 
7.- Reacción a pruebas de vi tul idaJ (culor, frio, 

probador pul~~r eléctrico). 
O.- Rcacció:i a pru~CiJ.5 de ¡x~rcnsion y palpación. 
9.- Anortiul id.;~.cJes en la oclusión. 

10.- carnliio de color d0 la corona. 
11.- Profundid<ld de bolsa Ltlredcdor de los dientes 

lraum.J.t.izaclos y dientes adyacentes sanos. 
12 .- Aspecto radiogrñfico. 

a) Fractura radicular. 
bl Grado de intrusi6n o cxtrusi6n. 



el P~refaccirn periapical. 
d) Extensi~n del desarrrllr del ápice 

radicular. 
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e} Tama~r de la cámara pulp3r y el crn 
ductr radicular. 

En el examen clinicc-. es necesaric- tr;nar en cuenta el exa-­
men radic-gráficr y las pruebas de \'italidad.,. ya que lrs hallaz-­
grs encrn~radrs en estas rruebas n~s hará saber si el trat~micn 
tr de c~nductrs se hará ~ nr neccsari~. 



Cl\PITULCI l 

FMC-:'~RhS ~!: LA CCRC!V\ '' --------·- --· ---·---

Las fracturas de la ccrcna se dividen COTI\C"' sigue: 

FRECUENCIA. 

1.- Fractura incompleta de la crrrna: FraE 
tura incrmpleta del esmalte sin pérdida 
de la substancia dental. 

2.- Fractura nr ccmplicada de la crrrna1 
Fractura que se limita ci afecta al es-­
m"llte y a la dentina ... pcrci fl["'I a la pul­
pa. 

3.- Fractura crmplicada de la crr0na~ Frac­
tura q11e níecta al esmalte, la dentina 
y a la pulpa. 

L35 fracturas de la crrrna incluyen del 26% al 76% de lrs 
trauruatistnc"s dentales dur<lnte la ócntici..=.;1 perr. • .J:;\:!nte mientt ,15 
que, durante la dentici0n temp~ral es tlel 4% al 38% de frecuen­
cia. 

tos fact~res etirlógiccs ~ás frecuentes, en las fracturas -
d2 la crrcnu y cor0na-raíz durante la donticic~n permanente, s0n 
las causadJs prr caídas o por accidentes de bicicleta 0 aut0~­
vil r ~or grlpcs sufridcs en lrs dientes crn cuerpos cxtra~cs. 

En el examen clínicr las rrturas de la cornna srn muy cr­
munes y a la vez son descuidadas, estas líneas de fracturas r .. u_g_ 
den s~r de 3 traycctC"'rias: HcrizC'ntalcs, verticnl.cs y diverge,n 
tes; fllcaen rbscrvarSC tarr.bién tri'l.UJT',atismn::; labialf!S dcbid0 al 
..:ic.:iCk:-.:c. 

E~trls líneas ~rin cb,.;oJr'Jablcs ccilc-ca.r1d."' un r<lj.'1"' de luz para 
lelr al eje vcrtic.:il del diento; r:-:rr si utilizíl.mos luz directa 
sf'lbre li\s líneas de fractura, fn~cuentemer.te no se notan. 
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Pueden oxist!r sclc !!~e~~ ~P fracturas~ 6stas no3 ha~~n 
pe::sa:: <:>r:. 1n p!"e~,~ncia de algún t::aumtismo C0:1ccrr.ita:-..tc que -
frecucntcmantc serán luxacicnes. 

Pueden lir,itarse al es::o..1!te y en est .... ;j c:..sc-s c~1si !=iiür~p::c -
se prcscnt:a:1 C":-1 el ángulo rr.csi3l C' c:istal de• l~ c0rn:1:\. En ("lea -
sioncs, el 16bul("1 cf•ntral del bf'rd0 inci:::il C'5 el Único afectad<". 

L:::i.s fra.cturas del cs:r:1lt.c y la dcnt.ina sin L"!X-p0sicif.n pul -
par se prcs,...~til:1 con m;:Ís fre:cucnc1a quo las fracturas ccrcnarit:tS 
compl icatJus C?n la dcnt ic i61 pc~nanantc, mientras CJUC 1<1 í i·ccut.'!n­
c ia de lns fracu . .:.r~s ccrc-r:3rias no co;;lpl.;..ca.d.1.s y er:o•plic;:¡das en 
la d<.•nt1ci6n temporal, es c~si idf':r.tic,,, rfr•biUo =i.l soporte n•~tu­
ral que prcp~rciona la pulpa vital. 

Las fracturas de la enrona se 1 imitan generalmente a un so­
lo diento y pueden acompa:larsc con otro tipo de lesiones, tales 
CC'it'IO sublux3.cioncs y luxaciones cxtrusivas. 

Lns frilcturas afectan principalroontc a los incisivos ccn-­
tralcs superiores y ccn preferencia a sus iingulos ~sialcs. 

I.a dcntin:i expuesta sensibiliza al diente en cambios térmi 
ces y en la ni·wticaci6n. 

Lf'S síntrr:ias de sensibilidad son pr0pnrcir.naJns de ucu0r-­
dci a la extcnsi0n <le la expnsici~n de la dentina. 1..:i cxpnsici~n 
de la dentina cuando se aprecia de cnloracicí'n r,.,;3ác0a, nos indi 
ca la cercanÍ;:i de la pulpa, pí'r c'st.o dcbeffiC'is hacer una detalla-: 
da expl0raci6n dt"'! vitalidad ccin 01 fin de Cf"!noccr el c~tudn Ce 
la pulpa. 

Gcncral~nte prcscnton una ligera hemorragia capilar ~~n la 
parte descubierta de la pulpa. Cu3ndo se ha retrasad~ días ~ -
scrna~as el tratamicnt~ <la las fracturas de la c~rona, puede ha­
bar prol ife?ración de tt."!j ido pul par. 

El t~xamen r:lcliográfice", aprorta una informaci~n muy imp0r­
tn.nte .. 



Con las radiografl~s p..:idr..::-cs ev1ll\nr el cstndo de la c.J 
m..i.r:a pulpa1·. lJ. prv!'-~r . ..:i'."!. Ce traurr.._1tjsrr<:>s tu.les com li.t;• • .:.i.-· ic--: 
nes o fracturab radiculares,... a.si ccr.o la t..."Os1t1._ ... tncsc~::i.21 d(~ 

reacciones ~riapicalcs. El exar.cn rudi~gr.:ifico .. tambi0n ;10s 

ayuda a e>v.-:iluar la c\·cl·,;ci6n dal :-.rata:Tiicnto. 

Sin el exa~n peri6dico rx!diante las radiografías no po­
driaJT"'OS seguir un tratar:iicnto de este tipo, y<..i. que cl.ínicu--­
m:?nte no es observable una fractura, ni al estado actual y f~ 
tura de un tratamianto. 

Las roturas de la corona se pueden mostrar en cortes his 
topatol6gicos. En estas circunstancias las roturas aparaccn­
conv líneas du fractura paralelas a la dirección de los pris­
mas del esmalte, que acaban en la uni6n de la dantina y del 
esma.l te. 

Las fracturas na complicadas pueden dejar expuestos r.a-­
yor núnero de canalíc\llos dcntinalcs, y se l1a calculado que -
la cxposici6n de l mn2 de dentina~ puede dejar descubiertos -
~prcxihl1Camúnte 30 000 canalículos dcntinalés. Estos canali­
culos constituyen una vl<l p<lr& ataques externos de bactt:!rlas 
e irritar.tes térmtcos y qtlÍmícos que pueden pcuvoc~r la inflª 
ma.ci6n de la pulpa. La dentina expuesta requiere de una téc­
nica de recubrimiento que gcnoralrrente es a base de hidróxido 
de calcio. La dentina expuesta que no 1'..!S tr~tada a ticr.tpo, -
muestra muchos c;:n:\bios pulparcs infl.:u:liltorios. 

Oesp4és de una fractura de corona, el tejido pulpar ex­
puasto se recubr~ rápidarw:!ntc por una capa de fibrina, y con 
el tiempo la parte su_p'?rf ícial de la p'.l.lpa muestru una brot;i 
dura c.1pilar, nm:~rosos leucocitos y proliior.lci6n de hi~ti.Q. 
citos. 

~~s adolantc estu inflamación se extiende a zonas n~s -
apicales de la pulpa. La zona pulpar infla~uda se observa en 
la periferia y 1.u.s zonas profundn.s se observan cu condiciones 
r.ortr.ales. 

t,J.s fracturas de l..:i corona que no l,.¡n ::-1r3o tratad.J.s, pug 
den presentar prolifcr.:ici6n del tejido pul1J.J.r, debido a la -­
forr.-..:ici6n de tejido de granulación o c•1:r..bio8 dc::a.ructivoa en 
!il pulpa corro forr:".aci6n de a.l.:sccsos o necrosis. 
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En las rcturils de l:! corr-n~ :-.. ~ ~e re>rruit:!re ttat<1mícntC"; sln 
ernbargc- es n~ces.:iric i"1an·r ·.;:; c"..Jid.1<!csr c·x~1:rt:n di.:> c~tn1c1 ... n...is d<~ 

SC"stén, así c:r:nr- realiza:: pruebas de ·.iit..:i.lll..7.:..d crn t~l fi:: <l•: 1'!0_~ 
cubrir afecci<"ne-s pulp.ircs. 

F.n las fracturas ne cr-rc1r'lic2d.':!.s d0 lu. c0rc'n•; su tr:=i.tamien-­
t~ Se lini~a 31 p~lidr- de les t~rdQS ag\IÓOS del CS~Jlt0, pa:~ -­
prevenir lacerac1on~s de li!bios o lengua. c~:c1nd~..., L1 fnr:n.:l (' <-'X­

tcnsi6n de la fractui:-n excluye el us" de tallad0s, puede seor ne­
cesaria una rcstauraci~n. Debe transcurrir un minirnn J~ 6 a a -
semanas ontes dl? efectu01rla r L:l f()r;r..:tci0n de lt\ :.~1i:;: debe de.~ -­
ser CC"rt1pleta. El pr0n.::st.:icr se vt.:r:i: f0vcr.1bl0 ~n cu,:ntr l'·XisL1 
la vitalidad pulpar. 

En las fracturas nC"' e0rnpl1c;}d .. s d,_~ l.:i rr-n·'nJ. ccn j xpr-si -­
c1c-n de dentina, l~s medidas terapiuti~as se dirigcfl ~.tci~ ln -
proteccién dentina.ria pnra permitir él la pulpa ere.ir una b,1rrc­
ra prot~ctora de nueva dentina. 

Cuar.dC" la dentin;1 c~t.i exru.-•sta, una gran cantid<l.C de c,1n~ 

lículC"s dcr.tinarirs t.!ntran en c0ntactc- direc::t0 ccr:. fluíd0s rr«l­
les perrr.iLiC>r.dC'I una variedad de estímulC'S que afectan a la pul­
pa:. La rul p:.l pu~d~ reacr.ií'nar fav0rablcmente a 1~StC"S cstímulr-s 
fc-ttificar.dC" lrs c;inalícul<'s d('r'.tin,1les QX.puest('IS crn d•:!ntina -
secundaria~ 

Sin c~arg0, hay el riesgo de que l<'s ,1t.:J.ques }-\Jedan oxce­
det el ¡:-rCer rccupcr<.\tit.'C" de la pulr;.1, p1:cduci.endc.~ de csLa r.'.an,g_ 
ra c.:irr.bics infltJ.m:itrrirs y la subsig·1icnte muerte tfo la pulpu. 
Este ¡:cligrC" se QXponc rn;'ís en fL\ci~ntcs jftv.ones dübid0 .:-1 q\le <in 
ef:ta c·~.,d el di.imetro de l('ls C<1n·J 1 ícul0s dentinal es e~ l'lk1f0t .• 

Para frrtcger la ¡•t1lp~ ~e d~be aplic3r a la dcz1tina uxpUQ! 
ta un ,lpfsit0 do hidn~xid0 de calcio. Evta té4:nica r<>quiorc dn 
la cc-nstrucc..:i~n dP una cc1r-('l1~3 tt~:tr¡:;-('irul p.1ra rctc1:0r r'!l tr....:itürial 
rocubridc•r. Esta crir0n21. t.nmbién sirve crmr' m."1ntf:!ncd01 dG C!:"p.1-

1.!iC"' pJra itr¡.x~dir el cambio df:! poslci6n C' lu inclin,"'lt:iC:n ·~n l., 
-;:pna d~ la ft'.:-tctura, C:\1dnd0 lr·s puntr~ do cont,1ct0 t~G ¡.;i+~nJcn -
Cf"IDO c~nsccuonci.1 de una fr.Jctu~-u c0r('n..Jría. cxten~n. A.d..:;rn.'is -­
puo~0 evitar la protusi6n labial del diente fractura<l0 o la s0-
bro crupci6n du loti i1l~i~ivo~ ant~qonistas. 

Existen di'lcrsc-.s tipos de rccc-nstrucci6n en el cusr U~ CC"­

rcn.Js fr.:ictur~d21s y a ccntinu<lciC:n se explicarán .algunas~ 



CORO~'AS DE /\CERO IKOXID/\ELE. 

l.i'\~ CC'!'C'!':~S r=cf.:i!';=!cJ.-:1.:>S (}¿: <lC ... .!r.'.: i:l.:>Xid~bl~ ti.Jn las t¿\W 
se usa:-i con más frecuer.cia cara coronas ter!'norales. Puede;i ser 
útiles en ca!-ios de err.crgenc~ia, ya que no ne~esitan o necesitan 
poca aclaptación. El procedimiento es: adaptación de la corona 
t{!:nporal, se con~ronta con la oclusión, se limpi.1 la superfi­
cie de la fractura con alquna solución salina. 

!\o se debe de esterilizar con soluciones fuertes e irri­
tantes, yu que se provocaría dar.ar a los odontoblastos alteran 
do la ca~acidad de producir dentina sccu!"i.daria .. 

El ~aterial recubridcr se coloca sobre 1.1 superficie de 
la fractura y la corona se adapta con óxido de zn. y cugenol. 
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Cuando sólo se haya ~rdido ur:a cantidad 1 imiLada de subs­
tancia dentinaria, se puede obtener una solución estética mejor 
eliminando parte de la superficie vestibular de la -corona. De 
est3 manera el diente se puede convertir en parte de una féru­
la acrílica l' de bandas de ortodoncia. 

Postcriorrrente se pueden rerrover las coronas de acero cor­
tando una hendidura vertical en la superficie lingual o vestibu­
lar del borde gingival, o pueden utilizarse forceps especiales 
para este prop5sito. Aunque las coron;;is de acero inoxida.blo r!! 
sultan anti-estéticas, p1.ndcn resultar un buen aliado en momen­
tos de emergencia y pueden considerarse otros métodos do recons­
trucción. 

~ORO~'AS DE /\CRILICO 

Resultan particularmente más estéticas. El procedimiento 
es: Recubrir la superficie dentinaria expuesta, se escoge una 
corona de resina o de celuloide ñ.decuada y :>e contornea para 
que cncajQ scbre 13 corona fracturada. La horma de la corona 
adaptada se llena de acrílico autopolir.crizable del color del 
diente y se ajusta. Se deba de quitar antes de que el acrílico 
haya poli~rizado del todo, puesto que el calor del proceso de 
polimerización puede perjudicar a la. pulpa'. Para evitar m.ís 
da~o a la pulpa, es especial~cnte importante cubrir la superfi­
cie de la fractura con un apósito de hidróxido de calcio antes 
de aplicar el acrílico, finalmente se cementa la corona con óxi­
do de zinc-eugcnol. 
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En el tratamiento de las fracturas superiores de la coro-­
na se puQden usar bandas de ('!rtcdcncia c~I':\O m::ttrÍZt para el ma­
terial recubridcr de la dentina~ Se ajusta alrededor dúl Jicn­
t-Ot C>l r:-.lterial de! bandas de ortcdC"r.cia, p:ira darles la fc-.rm.1 -
ad~cuada y se suelda ¡A1ra f0rmar la banda. A c~ntinuaci~n, se 
c('!l0ca r-.tro trczo de mtorL=tl de bandas sc-bre el bC"'-rdD incisal 
y se sucl da sobre las partos veos ti.bular y 1 ingual de la b<n da -
~riginal. Se pueden usur también crn este pr('lp~sito bandas de 
ortf.'<l~ncia profabricad~s. 

En caso- de quo haya lc::;if"r.es adyacentes en las estructuras 
de scstón del diente, se debe de incluir la. pr('ltccción pulpar en 
la crnstrucción e~ unt\ férulZ'.1. hecha <l.:-spués de tonar la impro-­
s ión. 

Las férulas se real iz;:i.n do la síguientc m.."lnera: Se cubre 
1 a superficie de la fra.ctur.:i C("'ln hidr6xidC" de calcio y ct:?mcnto 
quirúrgico. El c.sp.lc ir:- <1t:> l n férula, par u el nu ter ial de rec31 
brirniento se efectúa c~n el molde de yeso colc~and0 ce~~nt~ de 
fosfato de zinc en el diente fracturado¡ rn.ís adelante, SQ ce-­
menta la férula después de la cclocaci~n del material de recu­
brimiento~ En las fracturas no c~mplicadas de la corí"na, la -
protección pulpar se hace! favorable "'.l las Cr"tnpl icaciPnes do O!t 
crosis se reducen cúnsidcrablemante. 

El tratarnientC'I inic1ack" despuús de 2·\ hrs., parece que au­
menta la necrosis pulpar. 

Las pruebas de vitalidad de la pulpa se puedan hacer cC'n­
fusas si se teman da ir.r.cdiat~, solamente puod~n pasar hasta -
7 r:nscs para que la pul p~ J r<;ro una. reac:cién n('lrm.tl. 

RESTAURAcro:¡ SE'..UPER.'~""<1-T.NTE. 

Esld.s :;e t1til i:~an cuanJo hay fractura de Cf"lr0nas durante -
la nincz y es ncccsorin llegar a 1.:i :i~r-lú!';c:encia pura pf\dQr ha­
cer una :-cstaur.lcifn pen:unentc. 

Las rcstauraci~nes sc~i-pormancntcs son ccr~nas en cesta, 
cor~nas oro-acrílico c~n carilla abierta y cor0nas Pinlodga. 
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Las restauracicnes de oro colado SL'n pnco estéticas y ra-­
prcsontan ur. p!'.'rtlc!"'.:"\ r.-arginal, aderr~s de que si la prcparaci6n 
es cxtcr.!=a se p•.lcdc provocar necrC"lsis rulpar. 

La corrna de acarr de carilla abierta us un~ rest~urd~i6n -
que requic:-e de prc-3. C" ni.ng'..lna prcpar<)ci\n, siC'ndc-· r.:.:err.plat:ada -
la parte perdida dt.:! la crrona pcr t:.n r. .. tterial C:- resizvl cor:pq~5-
ta. 

La rcstauracif.11 a base de pins ~"'!n cc-r.binación ccr1 ~\.1tcria­
lcs de resina compuesta, dcb! d0 considcr.:-irsc ~n L".Uanln a l..!St.:t­
bilidad ya que la r:io.~nor rrovi.lidad entre el empaste y l'l tl.U-~nte, 

puede prC"lducir cari•-'S profundas al rededor de la rc~t.:1ur:io..:i~n. 

:u t.Scnica de adhesión directa con ;:Ícido parece S•}r una S.Q. 

luci~n prr·ra,¿LcdC"r.J. en las fracturas pcqu....:-l"las dt•l ángulo incisul 
de lrs dientes pcr:r.t1.n.:!nte~ a.ntcrioros. füita t1~cnica. c0nsistc en 
aplicar áci'1a fosff:ricc, a la superficie del csrnaltc fracturado, 
antes de la aplicaci6n de la resina, y 6sta cr0a una adh0si6n -
fuerte entre el :-:\1.tcri;ll deo resina y la superficie del esrnaltc, 
lC'I suficir•r..t(" para !;0stcr.cr la retcncif;n de laD rcstaura.ci{'ln0s 
pcquc-f'.a.s dl"•l áng-...:lf' i..ncis::il. 

En lci:. cas<"s c>n q\.a~ lJ. tn..i.yor parte del b("lrdc incjsal se ds_ 
ha rf:ostJ.urJ.?", se d~bcn i ns<>rtar pins para lf"grar rctcnci"'n adi­
ciC'n:\l. 

REP/\RACION CC!; PINS, 

~12!diante 1•1 UGO Je vuril"'s tf'lrnill0s autf"atrrnillablcs, pa­
ciencia y cuirJadC", la c0rona puede pónarse en servicl.C'I nueva -­
mente.. Se u~a la rtcntinJ. qua qucda dC>ntro do la 1 Ínca de ac~bª­
do pnra la intrrduccif-n de 10s t~rnillos. Si se c0l0ca y se -­
aju;ita un trrnilln c::ida vez, pueden intrMucirse y dí'blarse pa­
ra qu~ su cxtrcttl(1 se pn_-,ycctc '-~n la cC'.rC'r.a sin L":lpedimenb."" .. · Lf"'s 
!li.ti0s p~i.1·il Cí'locarl<'ti scm 0n lr~s que h<iy buen V('>lU;':)cn de dcntJ. 
na y a una pt.·(":fur.didad f.'\eJiii c>nti.e la caviUad pt.:lpar y la ~~-­
brnna parí'dC"ntal. La int.rodt;cci/;n dul torilil lf' debe ser J'cl ic!! 
da, sin íorzar la Cf~nlina para n« lastimar ~us áreas rl"'tlpiblcs 
en lo pC"ISil)le. De nC' cf'll0..::.:in;e lC"'G pins s0bro dcntinu gana, so 
CC"rre el ric!'go de pr0Vf"'car :iún m.:is destrucci~n de la Cí"r,..na:- -
y.:t ~:.:e ~1 nsr. .. i.ltc no tiene S\1f icicnte resistencia a este Lipo -
de tl«1L1r:-i1:-nt0s. 



El prccedimiento es Ct:"m<' sigue: Se mezcla la resina, se -
cnlcc-:i ln corr'lna, se inyecta alrededor de lf"S t0rnillC"'s y SC' -
asient~ la c~rf"~. 
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nebc darse especial atcnciC::n al CC"mpleto ascntarnientri de -
la c0r-r•n:i, ya que si se falla al CC"l("'lcarl.:i la prir..era vez y la 
resina. C"bstruyc dich0 a.scnL:imi('ntC"", la cC"rrna quedará arruinada. 

!'J0~~1'UAAS co~~L!C0J2t~S DE LA CORONA. 

Cl tr:ttar.i.icnto de l3s fracturas cr-rnpl icadas de la crrf"na, 
C("lmp~...:n.'ll' tanto la pn-,toc.:-it:n ru\.par, ln pulp<"'lí'mÍa t:" pulpccto­
mÍa ran.:L1l. 

El objeto de la prcitecci6n pulpar es preservar la integri­
ddd dol tt.!ji1..k" de la pu.!.p.3. e !.nir-iar la apf'sici6n de nueva dcn­
tin.:i para defender la Pxprsicléin. 

1.- La protcccicÍn pulpar está indicatla en prirr.cr !Ugilr, en 
l("ls casns en qu~ la cxposici~n pulpar se limita a una 
zona pcquoft.a: sin crrhargo, no se hn dctcrminad("I atÍn el 
efecto del tar.~~o do la expcsici0n pulpar en la supcr­
\.·i,:cncia de la pulpa. 

2.- t.a pulpa no debe qucll.lr expuesta p0r m.-ls Uc algunas -­
hC1r.i.s, pcr("I aún n("' ::;e c0nr::e el l lr;1itc de ticr1p("I. 

3. - P("siblementc no hulirá lcsic-ncs ady.:ic:cnt.:~s a l¡i estruc­
turJ Ce s("st0n. 

Si se habla de una rc5taurnciéín cp.1c nect.~silc pernos, ~e de­
be de t0ncr en cuenca la pulpcctC"n:Ía en vez de 1,"l prC'tccci0n pul 
par. 

El mecanismo de la prob .... cciAn pulpar es ccr.l('l sigue: Si las 
cxpcsicioncs pulparcs se rrote<Jcn crin hi<lr0~ir:o de calcio al té.r 
mior-1 J'"= ;:.~ r.::-s., 0"'l"'~r;:i1fYY>nlc muestran ncc1·f's1.c; pulp.1r en las ZQ 

nas ct-"'!rc.:inas al r;;:!dicar·-·r.t("I, r-·1ta Zf\I'l<l qu~t1.:iba deslindada del Le 
jido sann sd~yüccntc r!"r un::i r"'1t:r>va Z<'"na p?:rfundamcnto dccol("'lrad"i'. 
Dcspu~s de aprcxirnadamentc d("ls semanils se cibscr\~a una zona de d~ 
narcacifn y junt0 a csln zen~ se desarrrlla una estructura fibr!: 
sa gru0sa y n lo large de rsta z0na en la ¡1crifcria se restable­
ce una c0nt:..inuidad de 1.:1 capa 0d0ntriblásticn, y se ff"'rma una z0-
ri;i biPn fl1;finida de m.:i:!va dentina juntf' al tejic10 fibrf'lr;('I dcfcn-

dicnGc 1a exp~sici~n. 
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La accifn precisa del hidrfixidn de ca1ci0; .JÚn r:.C' s•..: c'.efi­
ne c~ert3~ntc. Lr- que sí se ha rbscr.•,J.c!r, es que lPs i:;.,~tf'tp("'I~ 
deo h1dréxidr da calcif"I ne"' intcr•:ien~.·n ('n l.:>. fí'r:'",._v·inn ,fol p-.:·.~:~­
te dcntinariC". 

me de L~~s~~~;:·~s s~~~c~t~~ª=n U~s~~:t~~,~:~~-s~u~l;~;n ~·~;t:~:~;,~;~:nl~~ 
í.Cdicaci(n pulpJ.r f.l''"T r1cJi0 r1c \::~.1 Cl'"f'!U ~>:.• acr:.1 ;L'r, (p·r ,:i-­
si0nal), ~J.P se c.~r.·...,ntac.:í con f..·:-:: .. :r G0 ;.~in.-:- y t:U·:JC:.,..,l,' ~3D l~cbc 
de revi~ar d":::pués dG J0s mcsc.s, p,1:-3 cct·cirr:1rso ·;t:;_~ ~.~ h~1y'1 
fC'rm.:idr un ;::;uonto dcntinario. 

El prciné-stic0 t1e una prrill~C('ién p~ilra.r, St-. h;irc f~':r•.::ib1e 
pero ne 3C p'.~·~c~<' c0rcinrar ncis que a !ur·gr- plaz<"' ~ig·.1i1~nJ<" un 
minucic sr ,~;i.:..!~-.n rad ir,;ráf icC". 

PU!.PO'I'C:~~1A. 

La conduct.:J. a seguir en la pulprtr:nf::i, depende C1..~ la supr­
~ición de ... ¡...:1..- le::; ;:-:::.::±lC":; influ:-:-.. -it<"Tir:: y !..a vasc1'.laridad dis-­
tninuída <"'Casi0n~d<"~ prr la lesi¿::n, estén li:nita.d,....s 0:1 la pcr:i-­
fcria cr·ron<il, :nicnt.ra!; qtt11 las zrnas :r.-:'ls prr"fur:.:..fa~-> nr prL";,en-­
ten zon-J.s i~1fla1:i.-..trrias. De esta :-\.1.ne:·"J. 1'1 r.~~r>cir:n (h"J l."1 par­
le Ce ~:i cC':«'""'na puC'dc d\Jn11.::1tar la pt$ibilid<).d de sup!)l'\'iv.::•ncia 
del teJidC"' pul!"ªr que qu~da. 

Se han cxami1:3d0 histnl~<;ica~Pntc lrs dienlns Lral<idcs c0n 
pulpotcrr.Ía y ¡:iucstr:in un puentf! de. aentí1.'~· frrrrktd0 .0:icit;,,a del 
r::uf'.fn Ce l;i c,..,r'"'n:'l. ;,1rn01c a ,:r:1:-Ldr~rac1r!"" ~J0n<'•:-u.l ün 1.-:i r..-iyr­
rí.-:i Je les C:l.:":CIS, los trnLli.!ientí'S r.:f'n ~-.:11:('.t_r;nÍ,:1 t::l r)},~:1le5 -­

adultC""S al igu.:il que en €'!1 rccubrir:11cnl;... p~lpa1- firnl 5;-,:-in p('r -
rcalizar~o ül trat~micnl" de crnductrs. 

1.- ta r-iulpct0rnÍü. ,;~;t:a indicacfa. en c.1sf's Je e;..Trsicif:n pul­
';':'!!"' nyfpndida. 

2.- CU<l.t:,J("' r.l dr:-::::irrr110 dn la raíz nro ._-st.6" cr¡-;pletf' y 01 
ápice de la raíz •:?stJ ar.'lpli~r-.~ntc ciUivrtr-. 

l. .'le 
1 Si 

la 
de 

P'"'l" 

~nlic.:i anc~tcsiu lCcal. 

~~t~·~:~~~edc ~~a c~~-:~~u~: ~i~~;Gc;~~J'.:\1 :?~~ •J~:,~c~~~a~;; 
}1accrl" difícil. E11 ast~s ~~sros el <llenta ~e 3isla 
C!!dir Ce r("'lllit0s de alg0.·k~:1 y tlc un 12ycclrr de S!!_ 
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liva. 
3. So l imp i'1 e 1 d ir.o ntc crn p~ r~xidl\ de h !.dn.~gPno y una s<"­

l uc i6n al 0.5,i~ de diqluc·cnatC'! Ce clC'lrhcxina (Bibitaru) 
al 7~~ de alc0~cl ctíli~0. 

~. I,(": ir.str\1:-"F.."flt("'s p.J.ra 1.i técni::-a c:eh ... r1 f'star csteril i­
Z.lCcs y so::á Útil t.1.-•ner un su:-ti<l<" :"':(\I::l'-11 de instruioon 
tJ·s pJ.::a la t,....:-ar-é:1tic:a ¿; ... lrs cC':-:·!l!ctrs ... ~e la r;;1 íz. -

5. !.:i c5:;oara ¡:.u:'..par- é";'J :ü:-:-i:• l~ ... -n u~a frcsJ. rüc.:rnJ:i y t:-1 as: 
c~sc dcL~ i~cluir trJrs :rs c~:a~n('"'s p:1lrJ~rcs. 

El lugar de l:i ;J.r:-~·J::.:.:i~n se c'!cb• c('l<"'c.~lr ai:ical~1"?n".:.c a --
pr·..:1'):.J :·:::!:-.:-it_~.-.s ~l r.i·:l•l r:e1 1:-rr(~Q c!·-:-1 cc:';'.0:1tr-.;•s:':1..'"\ltc>. En e.§_ 
te niv.-..i, ·:i. '..'.('·:"'.-.:-....:::.~ F~ll!·:tr c1cb-. rrstra.r ur-.~1. li--;c-r:1 c-r~1 racci6n 
~a p1~ 1.~ ~r~rr;~l ~t! la ~·:!~·3 ~e ~~C3 CC"n 0xcavadrr ~qud~ en frr­
r.n ~i:i c 1..:.:::-..l:::.:1. y d\.:r.:i.n:.r: .~_.,.t..;i. f'!-~c·:--:.ci,'!:1 ,~1 :":':'.'"'·~·'..ril•.•T1t<' crrtant~ -
del :i:·;,,l1·c::·,~r:':r d~bn ser 1·"~tricti.:·,_:or>.t.•." l:\te~·.:ü, !~\Jc5 .~e 0tra ~ 
ncra .:t•' ¡:~.•~·-'.e P:,tirF-a!' i!~-:~·;C>:-t:.::-i.;.-f•:it.~ t:C'Ju. 1.:1 rulp:i. Se debe 
hacer CU3ntc S~a p~sibl~ r~~a =n~ir~~ trdrs :~s r~sidurs pu]pa­
re.:: y dt'nlinal0s de l.J. :3:.:.~--c¡f ici"' fr.:lcturaCa. 

Sn dnb~ de c,...nt:.olat· ~J. hcrr-r:.·J.•JÜl y p.\i:a. l<l 3.t•1put<.i.cifn de 
la pulpa se utiliza hidi /'-. .:.i...:c ... :.::: -:::::.1 _·ir-, Pl ,~;_nl s .... ,.,plica a lil 
supcrfic3.P amt:'utada, 6s r:-..i.y ir..pnrtCJ.ntE~ que tr~!a la horicJa pul-­
par quede cubierta pcr el '."'.':..1teri3.l d~ rccubri!;-:il'lltC'. F.l rcst("I 
de la cavb:lad Ge sella C<"'rl cc~cr.lr. de C::-:idr dP zinc-o'lCJ•'l1C'l y 
se coloca tina cbtur.J.cieí.n pcr:T!.aner1b:> p.1.rn. :;cllar í!l C'rificiC' de 
la cá:c-.:ira pulpar "f<l. 5ea ccn ar-.alr.:un.:i ~ resina cC"'t1pucsta. 

Para rr-a.yi:;r prctcccif:n 3c ·~.:!b~rá cnnstn1ir mn cC'rC'na t0rn­
p0r3l si se tcr:ic que se prc'3'•:·nL•:i r.·.rwi::iicntrs cr. 10s <1icnte-s. 

El uso d·~ fxi<lo Ge ~inc-·~uscr.rl ha d.-.~:ir=.-t..rad0 4\1~~ 3.:i p·..i.l­
pa consPrva su vi':alic.'!ad, pcrC"' ·~=<istc el in'-~.--nv...,niunt,... -:'le una 
rcac·.:: ié:-, de i!1íl 3:::.3.c ión ci:0n i(:a <:.>n el si t iri de l.:i 0>.-p<'s ic it<r .• 

Prr ejcrr:r-1('1~ C"lnnr.::ri. se rb..n cas0s <10 fr::ir.:tn~n crrf'nnl 
extensa, C"l'..'.lnd(I t•stá inaicar1.::i. l<1 CC"',r("lna pi·.rtaJ:J. crq;i"' !"~s~:au­

raci6n p.::rr:'~1.nl"ntc, es r:ru::• venlajrse el ·~:rr-.:"n Cnl fxi.ck d.::.> -­
zinc CU<Je•:.c'i. ~·.: ::~ :-:.:-r•,~t-".~trn oulpar. La u.!1s0:-icia d~ i_;na ba­
rrer3 O ~~fcnsa 1untin1l f~ci!ita ~l rellcnn prsLeti~,~ ~C! -­
ccnducto r=1dicular una ·;e;'. 91e 'l;ty.:i tert:1in,1J,.. el desarrnllo -
radicular, pudiéndcse cc!lt:::uir una cnr<"'n~ riv0tada. 

El si9·.Jicnte critcr.i..o clínico y r.:i.di.c.c_;i.:"'rico ha sido cx­
puestc para lograr una pulpctcnL:i ccn óxito. 



1. - Auscn..: ia de s :gn~s r s Ín~r::-.as el Ír~ icC"'s. 
2 .- De~arr0llr- n<'r:na! y .::< ::-:pl~·tr del <lp1ce rildie•Jl;1r sin 

eVidc;,ci.1S f}Q ir.f1'1.'.":'~1Cir::: _rcri.J.p:c<.?1. 
3.- Pre~en=ia ;~e \ln r~cnLC ~e dcnti~~. 
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Radirgr~fica~:nte ya i1r t'S rrsihl~ vor un p~~~1tc de clenti­
na ::i las t. :·~ci:\1nas ,:e hab•:::' c·:ect.t.:1~:r l.i pu1r."!:r:"~.J.. :1:Jnquc se 
ha dcITIC"lst:-~ic:C" .:.r.10 la a•H:oncia l.!(> t:r. r".:-::-:itr> l!'.~ •!r."!::t·ini.l. :.r l:idica 
nece!:a.ria;¡:c;n .. e u:: ~·rac:J.sr •cr. l:-i r··il¡:., .... ~r'.".'Í:l. 

I.a prr~rrc~~~ de fraca~r~ en :~ie~t0s lrat~1~1-s ~rn pt:lprtr­
rn!a p3.r1~ce ser b,:iJ:l ~t~qún e~t~(!lr~- n"':iliz-1C1"s, at~r.qi.il' 13 f!-.:'ICUC.!l 

cia de r.~-..crrsis r 1.11p.1r crr";..,: ic:ida se s~tt':<1 a r:i•:0'!.f•s r.:Ís elcvil-­
d<".s. 

F.l 1.1r-sr ,),~ tiP""P<" t~ .. 1::1~1.:"\1~·!"i~ir" t"'>:il:":' L,t }p•;i/:¡ y l.~ p111p!:, 

:~~~~c;:!"t;;.·~i~:~ ~:.~,~~~r.;r~;'~~~~.~~{:~~· :~~c;~~s i~~~,:~:;,l~~~~~~~ = 
s~ defrl("lra ~"..Ís .. !(' : día~ el trat:::.:-nicntr .• 

cu .. 1nd0 SC' (~("11pleta la f0r:-:ncirn ~L~l ápL~ .. , se t\Cí"n!1eja un;:i 
pulpec.·tí':-,.f.:i r;'1rci;:l y un tr~ta:-.S•~ntr- r;1üic11l·!r c;.-:¡vcnc-ÍP!'",.11: de 

;~.~~~~ ~::i ;~ ~ ~~~~~e~;~:~~~~~~~;•: r ~ir.;~ 't;; 1 :! f ~~.;;:. ~:n ~ 0,,~~ i ~ ;~.i ~!=~ 
:::.n~ rn qu0 se .:!'"Ir.;.~ idert.t in(: i("J.da "..ltn cC'r0na pív0tada c(lr,-,f"' rcs--
1 ~urücifn !''Jt·¡:..:incnlc. 

S1 SP ~:(·~:1rrC'l l'1 nccrcsis pulra:r Cf"1'!f'I cc-:r.pl ic,1cir'n del rc­
cnlH:iriinnt.n pu~p:ir f" ne la pulp('lt\"::-:3., S'.! llc·:u:·á a 1.?:1br un tra­
tar:n.enLr \~·"" c0n(~1:.:;tr~. 

Lil pulrec~c;-:ifa p<lrcial está inr1ica(!.1 c~·:an•lr 111 l10~nn-r~ lr 
radicul .. r se ?ia ternir:ild<' y se req".Jicrc Cl":-!t ruir una c!""r,~:::t ¡.:i­
V("ltad.'.'t. cm:1('1 !'0::-:lau~-..icií)n. Ta;nbi.Sn se rt:t.!1]1~ h.J.cc.•r el l:;;;:itarrlicr,t0 
en cast:'s C;.! t.,~:rt'sicifn plllr3r qw1 nt"' cci:ct:1Jrda:i r-<"n P1 crii.•"!"Í"' 
r;eguiclC' en !..l prrteccit5n pulpJ.r ""en Ja pulprl<"';nÍa. 

La t6cnic, para una ~~:!p0ctr~ra parci~l f:r c·f0c~1~a d~ la -
siql1i~nt~ ~anr,ra: 

1.- s.~ nd~inistra ,r1cst~~ia lrcal. 
;i. - Se <ibrc 1 a cán.-u-.1 pul par y se r>xt i rpa 1.1 pulpa crn un 

tirannrvir~ ~aHt~ \Jna lrngitud t>raviam~ntc Jcterminada 
dl~ ;;ic".Jer<lC" crn un.-1 r:idirg~·:if!"a P:-c0pcratrri~. E~ ?ivel 
dB- l:i amputaciC:n C:ebc cst'1r ;::!e 1 a 2 !:"~'lis., c~l ap1c~. 



3.- Inmediatamente se realiza el sell:ido del conducto r~ 
dicular. La gul.:lp..;orcha coi!'.binada con un m.1terl.:i.l de 
rclh:ono r<1di':".;Lu.- f~~- 1.:l. 4:..:0 :71.:Ís se utiliza. 
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El Lr.:u:ar.~cr.tc dt..' d~c11L.•s ·-•':-:::.0ralcs fr~1ctnr,1dos presenta 
pr0Llf;íl\Js PHp·~ci;,:,h:s dL-.:· ido ~• !:el p~q :ef'.a t::m.:iño y al •/ollun:.-n 
n:'lat ~varr•..:'nto grand·:> de l4s pulp.-1s. 

r:l trat.:lrrlicnlc Lle ft·.1ct.\a·as coron3rL:rn r.o coripl icadas ~e 

red1.ic~1 ._·.~u>i sic!r:.¡:-rc <1 IH~ dc-s..:::J.stc Je lc-s l-ordns dt~l c!;n-,.,1ltc y 
en c:.tsO:J de dcsg'ilSt<:- se·:·: ro dQ ~-·_:st:>nci;:i~, dt..'ntarL1s, :..;e n~co­

::ü1..,nda el u~::. de corcn'1.s de act~r<~ i:·.:.·x.id,1blc y de r0sL1ur.1ci..Q 
nes con pin.::. 

El tratumi.cr~to d0 frtictur<l!i coron:il:'ids complicadcis d(>bc 
t1e consistir en r0cut:rin:ier1to ¡...'>.ü;::.1.r, rulyotnmí.a o pulpcclcmía 
según el c:iso lo ar;v; r i ~:t~; a.u:.qu0 , ... n ocas ior.~ !7 1 a ¡:.oc.1 coopc r~. 
ción por p..::i.rte del paciG11u~ ir;.f.~nt.il nos oL>li~J•l .:i hacer de 1.1 
cxtracci6n ol tratamiento •J 0lcyir. 



:::~~·--.:;'."' .. "'~ ~·....:..: :.!...:s<:::-:i:: !:-s :!:.!.:'=~"~~es t1¡:-.cs t!e fr:i.:°:";.;.!':'.lS 
corcnale s. 

A. Rotura de la corona 

e. Fract1ira no co:r.pl icada de 
13 corc~3 c0n i~plicaci6n 
de la dc!lt i:i.a. 

B. Fracturua no co~plicada1 
de la corona sin implic~ 
ci6n de la dentina. ~-

D. Fractura coreplicada do 
13. cornn;,. 
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Líneas de rotur.:1 ('n l0s dos incisiv.:is de:rc-i.::~os 

La iluminac16n indirecta revela las líneas 
de fractura mientras que Cstds son diflcilr.cnte 
visibl!?a con ilumir.aci6n directa. 

lnc1sivo.s cer.trales ccn fracturas no compli­
cadas de la corona que afectan los ángulos rre-­
sial~s. 
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Frdctura coronal que afecta la totalidad 
del esmalta lingual. 

Fractura poco común de la corona con ex­
p:>s ici6n solamente de la dentina vestibular. 





Dibujo esquemático que muestra la técnica 
de protccc i6n pul par. 

111 Hi<lr6xido de calcio 

111 Oxido de zinc-eugenol. 
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CAPITULO II 

Las fr,1ctur.1s de la raíz !:iOn las que af0ctan a la. dcntin:-i, 
al ccr.'\Cnto y a lu pulpa. 
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L.1s fra.clur<1s r~::i~Yl..irt.!'S sen po~o C('l~un~s en lC'-$ truu:"..:1.-­
tismos d-cntul·~s y c0rrprcnt:oa de1 ~>~ '"\l 7.!.. de las lcsiofü~!l "-:"UC~ -
afectan il l0s d iontes pcn:~nentcs; y en la dentición terni"·-:-rll -
se cbserva una frccu·~IH.::ia d0l 2/, al 4."'. 

Su 1!tiolcgf3 prir,cip.J.1 sen ltls lesiones pDr peleas y lr.'.'s -­
t.r3-..::n.1t.is~cs prl""d\.ic idt'S rcr cuerpos cx:tra~os que golpean a los -
dlen":.!ls. 

En dientes perM.1.I".C!ILl:S los incisivc-s centrales sup•~riores, 
sen las pieza.s q1.lt"'! n~\s so ven afectadas y t:?n dientes teripprale!J 
en estado de erupción y d1~sa.rrollo inccr::.plctn de la raí.z son p~: 
co frecuentes. 

Este tipn dG lüsÚ'\fK•s se rel<lcir-nan frcci.:.cnt·~!''•.•nt.c ceon 
fr.::ictur~s de1 ;.n-0c0so alv0olar, <..,::;p~cialtn0nh! en la región de -
los L.cisívcs inf,"rícr.:'5. 

El cx~~.n clí~i~1~ 1ll· lrs diuntc?s, crn f~,.~lurds da la raíz 
r-G.vcla gcneral:;ent.i.'.! u;~ Jit'ntc , ... xtruÍd('!, mw::}1<!:~ vcc0s dcsplaz3do 
en dirccci~n lingual. F:l lugar de la fractura dc-t.1•rriina Pl sr3_ 
do da 4,c,vil irlad del d.ü::-it·~ - cuando se c(llcc::i Ufi üclio ll0btr> la -
;·-uccs,1 Vt..:St.ib•JliJ.r G,~l d'.·'-~Cló y 50 !tl'.t(:\'(.! lig(•ra.renlc la l·oronu., 
se puede nct.lr que .s0.lc. \.i:1a p~:rtc Je l<l cr:-rnna ;nuestra ur:i. ::-.cvi 
l idétd p.:i tol &; ica. 

En r.:uch0s c;:1r.0~ '".ste tipci de r.,ovilidad nnort':\ll indicu una -
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fr:ictura da l.J. ra.iz y no una lesión da luxación. 

R.:i.d io.iráficn:¡.e:~tt. :::.:~ JQ!::.c Ce l·:alL:.:Jr ur:a i:~tcq.:rc·t ... i.ción 
~.in·1ciosa t.;::~-ir.Go e:~ C'J.ent.J. las •:.3.r!acicr-.,··s d0 les .:in9ulos que 
el r~1vo central pueCc p::-cd\\ci::-, frr:-..:!:-:Cc u:-.1 l!r:ca de frnctura 
1~li~s~:::!'~3.l que ~.ir. . ..;l:\ !r.1t,t.'Jr,·:s .. -.·,ilti¡::! ....... s. 

F.!:U' ~-ifú d~ fracll>Li.S pu·~C. :: J;};,t)Str;1rse ;-.._-l,5 f.:\cilr..:0ntc 
por -::1 hcci:o ch~ lT.l•=" la l 1::e.i. de fJ. 1ctla·a ccrrier.t..c t."'S muchas 
•.rcc,_~r; o::::ícl!:l. y ésto c.:::¡:t :.:ih1..:::·,-. .l. qi;c ·~'\S cc:~di.cio1:es r-adic­
qri:íc~s ~c3n ópt.ir:-.a.s ~~.!!') p:it:c~- .:~·s.._.! . .,.,3.r ~~s~c tip . .) de lesión. 

L3s .ra(: ::...._;:.•r·1 f Í..:!S se C0t~·~r ... ;:. ~-v;·..:-n: 1 ¿._. :'.3f-'..:l~?:: ,:e ~n: t ir:1p:i 

t...--0:-!.=idr~:-J.ble ~·a q~e de le c0:.t r.1:· iJ L:1 UaL:cciCn th~ fr:icturas 
radicul~r~s se harían conf~g~g ~· ~ificilcs ya suc en presencia 
d(> p1J,.F::, ~ .... ::-:ic.:r-raqia. e ti7Jidc <l.: gr:im:lo.cién 0ntre los fra11-­
:··cr.tos GCi351.C:i3. el Ccspld:,1:-.it..'L'_Q c._· lc;G :_r,l·J··..:·;.~c.~ .:.::::c::.::.lc.s: 
incisalc5. 

Y.a fr,1ctura radict;lar .1p,1:·0ce ·?(~ncr:"J.1::-,•:nte en C'l tercio 
medio y en r;)ras ocasic:-:'.?s rn rl·g1ones corc:;.1les o .:pica.les. 

Lo que se cnct:c:1tra co:.,l!nf:).':~te ,_,.:; ·ir • .:: .sola lít·ea tr.:ins­
·.·~rsal; sin ei:'bargc _i)\l(·dcn J:1rsc c."l~os Je fractu1:21~ n1Últiplr.B 
ob.;;1:?rvables rnd iográf ic :1TX':1 te. 

!l<ly fr.:?cturas en die:lt~s cor: :·or:r.ació:~ ir.cc.r..plnta de la 
raíz y cnlor.ccs presentan \!:;a :rar;t_•JrJ p:1.rcial de l:l raíz con 
una a¡:a.rentc sc-r:ic J:lnZ-0 ccn las freicturüs lla~..:.1du~ "en palo -­
verde", que prcscnta:i los hucso!l largos. 

En dientes tc;::porltl·.:s. rer,;ulta difícil obser·;ar::Je radío­
grdfic;::'a!:ntc cJel:.ido a 1:-t ~up-.'rpos.icién que prcsentun en l.i. 
dcnt._ición par~...!nC'ntc y (_'(.;/¡ •·"';~ .. ::.,c·.:c:~-:i:i nn l<t fractura -­
ñplc<'l}. 

s(' ha cbscrv:ido i:;-..te 24 hcras desFués de la !.csi~n se for­
~s un coñ.gulo en la 1 ir.ca de fracturo y que pro'-.'!)ca cambios -­
h ipc rt~mii..'O s e;·. l;:i pul p3., !"'.-"Í s ta rdc entran en la 1 ír:ea de frac­
t \:ra l1ñsta les odcntoblastcs }' células pulp.-ires, y después 
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de deos ser::..i.nas se forma.n ~allcsL:J.dcs de dentina, uniendo los -
f rn.;r.1.entc!J. 

Las =:-üaccict:cs en la parte perif6rica de la línea da frac-­
tura, 0c:.n:ren ce~ rr..i5 lentitud, prol ifcracioncs de tcj ido con jun. 
tivc Col p~ri<"'·Cont(") irlv~den la 1 ín0:i de fractU!"a y después <lo 3 
se~l.!1:1.s su d1~prsita cet-i.<mtc en la superficie de l("ls fragmentC'ls, 
la frrn;:v::iér. de <::t.1m<.:ontn C"'bl itor3 sc;lo en parte la 1 ínca de frac­
t.ur.l. y srl cncucntr::in a\ín tejido conjuntivo en l;:i parte periféri­
ca de l.'1. fr<lctura después de 9 mcsos. 

Se ha (_•bscrvacJo, que finalr..nnte ol pr("'ICOSC' de rcstauraci6n 
es similT:: al c'!c las fracturas de lrs huesos, aunque las callf\­
sid-idl';s en las fracturas radiculares aparecen rrás lentamente y 
más rcstri.ngiC0 debid("I a la falta de \'asculari:::i.ci~n de los te­
jidos a(!nt..inarios y cuando hay :'."oc1yor di.slC'caci<.~n d'J los fragrnon 
tos o inflamaci6n, los pittronos cur~t.iv('!s varían. 

Los pr~cescs curativ~s Ccspuós do las fracturas radícula-­
res 2c dividen en -~ tipc-s quft a continuación se explicarán bre­
vemente. 

1.- Cttraci6n crn tejido calcificadc. En muchos casC'!s de -
fractur.:i :>C forma una .:::::i.llc~id:id 11n tcjidnn dllrC'fi que actúan en 
uni6n. Se ha hablndo mucho de la naturaleza de l("ls tej id('ls du­
ros que unen los fragmcnt0s y la drmtina, la C'lstcodcntina o <:*l 
cemento y se hü.n descrito cC\~("I tejidr.s calcificrtdl"'s rcslauradC"­
rcs. 

E1~ r.:ur:hos cilsos l<l C'Up<i rr-"1s prrfun'-1a do la rcstaurnc ión, -
parece f:.c1· de dentina, mientras que la p~:-tc ln.:ís pcriíér ica de 
la 1ÍnP.a de íraclu::a c5t<\ restaurada <'n fr.rr...:i incornplctn crin c.9_ 
mento. La pr-il.YJ=a ap,,sicH;n de dentina IT"'J.Cha.s veces P.:S celular 
y atubular y en algunos c~sC"s se observa la pruscne.i.a Je Ccnti­
na nueva •Jn la 1 Í.nea Oc fractura. 

La <:ipn:.;ici6n de c~r;¡cntn en lJ l {nea de frnctura va prccPdi­
da rlcl prriceso de rr.ahso:-cién y 1·1. r..z1yorÍ<i de las veces el ce-­
mento no cul·~·c cor.plctatoc>nte el e~>pacio entre las supnrfici~s de 
la. fractura, pero está entrerr.czcl.:1.do CC'n tejiJn conjuntivo pro­
VL'!ni~nle d:.l 1.!.-:;-"J.T'V"'ntn !larC"dontal. La raz6n pC'r la cuul una l !­
nea de fracu.ua gcnC'r.:i.lr.::L'nte es discorniblc un l.t.s .L.:i.:.!icg!",.ff;=t.s 
aún cuando les fragrncntoz están en yuxtapos ici6n aprotada y la 
fractura complcta!nenta alivia<la se debe a la poca radi0pac idad 
del ceoento comparado con la dentina. 



En '.lr. ex.1~,.n radic:_:ráfico post..·.,.rior pci.hn·i0s ot:s'.'!."\.':1r lu 
cblit·:.-ra-:1r5n del conducto ~'J.lpar .:>n el fr31;;-.-.:nto coron.:'1. 

En ·:?l ·~x . .t:'".!li el i;iico, cc:1 •.•:..;tt:• :i¡:o L~f" curac:.6r. no .re:..~1~ 

ja rx>vil id~d 1:1or:-.il :.· :o<: :·~·.~ch.: el. :cr:t:r ·..:r·.a res;:-":.t."'!-!t'l. ¡.r-n'!":il 
o li(_t~r::?;"" .. _,r;';;e ,;is:--i::· .. l.c::i. ce•:¡ pl:~;,:L·..1s C" vit3.li.b.<~. 

2.- 1:-.t:ef["'OSl'.:'i('.:--. J.~ tCJl<i:::: LCI~¡:..:r!'!.:~·J.:J, Es:....:-- :1r•_i de C'.;­

raeió'.1 s·~ ::-.:i.rJ.<:tt..•!·:.;·~, re:- 1:1 i..;:.•!p_sicién '2: •:,~:i~:r- cun3...:nt.~ 

i;ª~~: ;~~~~:~~:: 'i:F::~ ~:~:~-~ :~!~~ ~~~:~~~~~ ~~~~~:~.i~:: ;:.~~ s ~:' :~~~; 
~~ n ~~-·~;~~;~~~.~o ·;~n 0 ~~:~~ 1- ·; ~ s :~ r:~.~·= ~~~' {~~ i\:~~ t·.~·~'\:, L ~~ ~ ~~~-~ ;~~, 1J 

5C cr·~a ll ~.i·h~l de Ll ~·r~c'._1:::-::i 1..::-~a OUt''.':l ";:,r,.-~~::.·' l:[.:\ .1p"i.c::i.l" r 
·_¡n de5~u:.ri ~<:;-.·_·,; ':':"c-ri~·:-,~-:1 t!S t.;:l r0:'!:_.;~J·~~1;1i~Zi~'' ¡>.·-:.-l.:-·~r1co -
'le los Lord·:~ de l~ fr~l·tura si::~ u:1 l~~ •ro cr~~~~~~~~~ dPl --
hueso 11!:-c.:kdcr Oc la ::l'.'1n ·=e l.J. fr:;cU;.:·:i.. EXi!",i..·-:- ;-.ctivid.:id 
fur.r:io:idl dv los :'. !r~(F•-'ntos, Ll cual ~;e •:f~ r .. -.;:-}ujl.(i,1 por la 
:incht.:r.J: del .. ~~'F te ~-.J i=- ~;_: _;.--~d i ~. 

t ... ":.>r,-11·:io r.¿or](>L-:1:.al dpic:'tl es e~;tre...::bo, ..._·0n fibras P.::! 
!·cdr-n+-_rtlt:-s l:r~ o:rit..,Htd.ci0n pc:.r<!lcla a 1;1 Sl:p ..... rfii:ú~ de 1:1 raíz: 
,_~n .-.!_ :':-;:,,_q::~·::to ce:-:.;;:-:.:11 e!' gn1f':;o :·en nor:~al <listrJh.!c:!6n. 

R.1d ··-::-;r-¡_ f ic::irr.>i:lc se ci.s1nv,1:1 LC·r•fo!l reC,_••itL•::!:JO:.; p.:-r ifé­
rico~ r!~ 1,:. fracu.::a. y u:1.-i lí1;,ca r~~diol(;cid:-i. .'.:.;"r-1~-~\:1c-!o los -­
fr:1gr:"~"!ntcs. 

clínic1:...,_~:1tf? lor, Ji<}r.tcs Pst,'rn fir::oüs, a .. ,_•::e~: ~'..:.e lil -­
fract.u~.:i. p::<:.6 s.~t•.::\d.:-: j:.:r.to al surc·v gin1¡ival y !;u; prt:C"b.:is -
de vital id.:id se •·nct:r-nt r<ln dc:.t ro de lo :•cnn..11. 

Fs"':os ._·,1~.;os Sf> rr('St.'nt.J.r. c·.::ff.dC ! '1 rcpos i. 1.': Sr. o L;_ : l j;i,­
c1ón ~c:1 inad~c\;~dcs. 

-.1.- ¡;, .... .:~·:--c~:-::if..r.. d._. liueso y t.t.:jiJo conj~.r:ti·:o. En 1.·~~t'JS 

c .. 1.sOs S>:? c:bS('!"'-"<i :-i!.:.12so y tcjü~n l'Gr'.J\.41lll.'.'V ... ;-,t._-.; ~,.,e: fr..-1.m:c:l­
ttJS y lLjl.T'"i-:!;';lO r,._,Lic\Jo:-:>:3.l .;:,¡;io Pl\tr-c 1;llos. Er: .J.l,j:.:r.os ca-­
!!SS, el h<.:c50 se extiende en el cc:'.d'.?cto pulp.:H 0L• les fr;lq-­
xnto5, 

25 

E:td i.:..~::r<l f ic<l.:-""'nte, se ol.·s1.~ rva un pl:1°!~le d(! Lc.c!:.O que SP-
1,~u·.J. !':".,. ,.~>i'J:-;'f::>:it.Os y un cri¡;J.cio pcricdonlal !Ol1 '.""!a .Ji':"l:,os frag 
¡·~::los. ~st.e ti[X1 de c.1sos ocurre c:.::.:;::~o .~1 tr:Hi;-,'.:iti5:-:-ú se prg 
~<.~nt.:i ant-r;fi Ce l;1 co::-.plct..J. for~"-i.ción del proct.."SO al\'eolnr, <~oJ 
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inancra el fragmantr Cl"'r,..nal termina su f0rmacif:n 7.'.icrntras que .... 
al fr.:iq"':"'n!.:C" radicular queda <l.tn1padf"I en el maxilar. 

Clínicamente lrs dit'~nti:-s n("'I. están flrjc-s y rt•accirnun nrr­
m:ilrr.cntc ii las pruebas de vita1idud. 

4 .- IntC"rp~sicifn d1.> tejid("< di~ 9ranulacífn. Histf"lÓgica-­
Mcnte> !ns di"ntcs de c.st1.. ... gr·upr muestran un tcjid<' de grnnula-­
cj6n iníl~m~1dr- entre lr-s fr<l.g~ent,..s, la parte crir<'nnl de la pul 
pa, prcs0nta nccrrsis, mientr<:is que el fi-agmentf"'I .ipical c'"'ntic­
n.~ b.?jjdC"' pulpar vivr. La pulpa '!n estad~ de nccrciGÍS es res-­
pr-ns<:i.bl1:? Un lC"9 car.t.bi"s ínfL"lrr .. 1t("lrirs en la línea ele fractura, 
y en algunc-s cas~s la fl40ntc de 1;1 ínflam<lcir:n es un::i C("lt"lunica­
ci/<11 de la líncu do fructur.1 ul S\1rcn ginqívul. 

Ratl icgr.'if icarncnto ul onsnnchamicntn clu ln l ínou de fractu­
ra y una r:J.ecf<lcci~n del lmos('I alvef'lla.r c('rrosp0ndon a la llnc-u 
de: fractura. 

Cl ínicamonte lC'S Uiontcs c~;t.Sn mfvílos, 1 ÜJ1•ramcnte cxtruí 
dos y se ns ibl(.-"S ü la percus ífn, on neas íf'nes so nncucntran f .ís-: 
tulas. 

El di.agn6stico so ba:sa primr"rdi.'ilmn.nte en ul n.X.:lt11Cl1 r.:iili('-. 
gráfico ¡.v]SC a que en (""CasiNws el dospln2.JmiQnt.(I de lrs scrym0_l} 
tos es L1n levo que nl"' ne ulcnnza a aprcr.iar radir-gráficnmnntü. 
La fraclnra veortical pueñc ne" dt:oscubrirse !"~rH_,..qr<Íf icamonto pnr 
la :nicm.:l raz~n " p('lrql~e la fractura está en sc.>ntídr mcsir--<lis-­
tal y nn en sentido vc~tíhulri-1.ingual, en c::;to C.'.l~f" C!l ray0 ceon 
tral o.""G pr:~rpcnd.icular a la fractura y nei ~e ve 1...~n 1.:i. radirgra-­
f.(a • 

L0s síntom..1s Sf'\n: m0lcstia cnnstantc en 1 a muci"!Jil vestibu­
lar y scnsi.bilidad a la pcrcu!;ién ('I la palpuci0n; un nignC"I c0-­
mún es la presencia de ;ibscasf'\ cr~n ic~ que sú asf'lmeja rtl absc(•­
so peri ndcntal .. 

El dif .. nte con fru.clurn rad1culdL' C!: .-lt>svit.i.lizüdC'o y trata­
do endl'!d¡;nticarnonto sin qu~ r-;o doscubra In fr.1ctura.. Pucc.~~ npa 
reccr un.:\ zona radi('llúcida en el ápice o al l.i<ln de la ra(z n :­
la altura de la fractura, también puede criginarso una Jot>ifn -
peri('lde"ntal a la altuz:a de la fractura, <"' en caol"> de fr<lcturn -
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vertical, a lri largC" de tc-da la 10!'\gitud de la raíz, hasta el -
ápice. 

~l r"!"ltJ'2n e,. .-1i9'Jnas lt•si.c-ncs g~.l\"•~s f.scas e- J·~fl]ctcs ¡•arr: 
CnntalC>s P~"-"'dcn st.•r r0al::-.. ~nt.; una fr.i.ct.ura ~"..10 !.,., :t...J ~k.:._~c,¡!;;..;,:: 
ta a t ic;:.pc. 

La relacif.r. •.:!nt!."1! 13 fract'..lra r;:¡di..:-ular y c>l surcr" gi?')<Ji -
val detcr~i~a el tra~a~icntr. C~anJ0 13 li~c~ J~ fr3~~ura cst~ 
localizada ji.:.:1tC' .11 surc0 y1ngiv.:::il el prC'nfsticC' es d .. -~~fa.vf'\ra·­
ble y es nccesaric la 0xt~acci~~- Si la fr~ct~ra ustá situ~da 
en el ti:">rci('! ccrvic...il de la rníz o Más apical::r_•:1te su \.."t:t·."lcifin 
es pes iLlt2'. 

Lr.s p=.· 1nc1p:cs p:-1r.1 el t1·~1t'l':'"':icntn e~~ lC's dicnu~s P•'tr:-.;1-­
nentr!s sen lil i-.:.: :ucc1én de les fraqr.".-.'ntC's d0.spl:.~~~:"s y unu -­
firr.'li.~ .;.11;Jrv1l1:::u..;if·a. 

Si s·~ l:sl.:\Llt:ce ir.:'..;Jiata:7Y'!r.tf'.! rlcspu.Ss d(.' la l·":'Si6n 1..?l lr~ 
lc'1:n.ii..?ntc, .Sl..' f- 1.lcck'! e!cc•_uar fticil!:'!Cntc la i:-t:¡ osicif.n l!cl frag:~n 

to pcr r-.vdic- d.:~ l.:i r..:inipula.~inn digital. Se dnLe de ra.•l~t::ijar r~ 

d !.c<J!:tif ica:i<:>:1tc 1 a pr:s ic iéin. 

Para aPlicar f6rulas en dientes ccn fractura radicular se 
dt>Lc colcca~ una fij.:icién rígida, por cjcmpl~, una férula com­
L i;-...-1,lJ. C.·~ !..:J.!:::i.s r~e t:"~·trr.:!0ncia v acrÍlicC", C' una f0rula acríli 
ca, e!. p·~ríodo d'"' fijai.:it=:n d·"?be- de ~.er suficiente p~u-a usegur;r 
lü c0:'lBClid1.ciñn r.::izcnable del tejido duro (se r·?cc¡.¡ic1,~.:i apro­
:<:inudur;-.-~:'-lt? :: ;:-eses) :;c'}\:n el caso, dt1r.:intc Psle í"·~rÍr··1r es irr.­
pcrt.1ntc te;;er L:t)O cr-ntrf"'l el a:.entc p0r :~l:dir, de r.:idi·~,¡t·ilfÍns 

y pruebas de vitalidad a fin de saber si hay n0cr0Gis pulpar. 

Ll"S dH•nles tcr.1?c-r.i.lcs ccn frnctu::-.:is ra(Hcular,~s .;in disl.Q_ 
cac~f.r. puc...'!er. ser co:tst•1vadcs y se puede preve'?: ~n Cctí·bio nr-ir­
~~l de lrs .-J"it-•nt~s lt~sionadcs. 

Gúr:c.::-dl:::t~nt\? ne LOS prsit.::lc aplica:- f.Srulas en estos ca.::>os 
ya que dc>bidr . .:i la peca ccr¡:-eraci6n de los pacientL'!G lr h:ice i~ 

posible. 

Lrs di,__:·ltes te:7.pcrales cc:1 disl0cacifn seria cicl fra9rr-~nt.n 
corc:ial dr~l:;en s.-:--r n.::o!'"X>vidos, pl.!esto que no es prrb~t.blc que S-:? d~ 
..:::.rr,..l1" '!'~""- -:-.• ~crcsis. ~¡e se deL~ t.ratar d\? rcr.10vcr 01 fr.i.gmo_!} 
\_r- i.lpi..::;J.l, p:i:.-a i;\'itar t!:aur.utiz.:ir el g6rwcn e<~ lns ¡..i11t. . ...i; ..... ;: 

ll~~, ::;~ r...:~.dc e.::¡.:~..,:- ~u· q•.;f> h.1yn una rci1tsorci6n f is iC'!léi..j icr1 rd<l..!_ 
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cular norm.i.l del trayr.K:ntc apit"<-ll que queda. 

El prcn6stic(\ de l0s tr;;ii.::u'.1ient0s de las fracturas de raíz 
tienen -~xi.to,. tll..rnquc cC1mc conplü::acicncs puede ¿ •. pan.•ccr nccro-­
sis pulptlr 0 rc:tbS('r:ci6n de l.:i .!.-~1íz. 

Lils fr~H.;-~uras r~dic·,ü.trcs i.:ucd'2n zer Horizontales, Vürt.i-­
calcs y en Cincel. 

!")::"•L-,.:.~1.1.r~f.Ji E.!:'rJ ... t!'.tL-~JS...§.: '.~:;tt:> tip() d1.1 fracturas so leca 
lizan perp(~ndicula~:m<.Jntv :,l ·j•• !'.'~·,yr;:: ii:l dient..:!, si..: p.ccpóslto­
d(_~pcndl'· pr ir;cipalr:¡._.nb.: de J_a al tur;.\ en quo r;c ptt'l: . ..:.1...:~~. 

L:1a f.ta.:tur<:i.s qUt~ se prc~;ent."'ln l!-n el tercio c0r!'n,n-io de -
la. .ruíz pi.:t!dcn sal V<:!.r .:?l .•;cqr.v:nto r.=;.::1 _¡_cul~~r, u.unquo í!l coron.:i-­
r io s.:; p.i. tJ,1. 

Pt.:...'d J.p:rovüc11'.1rso .,1 fra':.n:v ... nl<' tcrmin~l) trat:inrJolo pit!Vii!_ 
~cml('> p0:: mcrLi..ns nrtC'dÓnticos p.:1.::.·..l tr;.lt..ir de cxlr:uü·l('I; p • .u·.:i. éJ.! 
t0 t;C Ju 1..:et:..dll.::t~c "..!!l ~'rr..::i:•dio:-üt~nto rirLr"d6ntic(1, p~ra hücnr 
crupci.on<lr el segmento rüdicul.1r m._1~ .111 .. : ~!.~ l."1 t'ncí:~, t.;sto ~;e 
ilustL'.:1 cn.oo sigue: 

Si nl s~gmento coron<lrio tra.ctu:-ado si•JUC c.-n sn lu~;nr, se 
h.1cc- un:i p-..ilpectom.ía y ambnn ::-~gr.«cntos se 0btur:ln con c_Jntap<.•.r­
.;b.a., a ccntlnuaci6n !:e cr;l.~c.J. i.:r, r~Jntr: con rose:\ (~n f'l ::,._9men­
to rudic<;lür y se t.:ilJ.::i an la ccr0r.,1• una r.:lnur::i n•i..!lanr;ular i"\ 

tr<lV~!:i de )<1 cual se fija un .• -:p.:tr-<-\t0 cfo ortr1d().n1.:ia ra¡·u dcs-­
plüz..ir Ll rL-. Í!! }nci¡:i una p( siciAn funcíc·-r.al. En .:-iusi:nciu de -
la <:orr~«t :·,_•sult'l r..tís fácil i ij;i: (.:1 ::-J~:.1('1 ~sparato. 

Una ·,;1,•z d0spl.i.:.>:.:l.rla l<:i. rniz hasU1 l.:i. ¡_J.-:-sicíón üd•.!CtHld<:l se -
le r(;-tcnd?:".:Í allí po!':' 2 :;-,(•ses y luego ce le rcstat1r•1.rfi. definiti­
va1.1 ~nte c·~n en[ ia y pnrn0 y un:1 co::ona funJri.. 

En nt:rrs casos Cic frac.:tur.:i .radicular on los c11ale~; 01 !30<J­
Mcnlo ._.::..c-"":-.rin queda,, pcn"' 1.:1 pult-"t.l nsU! dcnviLi'\li::ad.1, huy que 
dei.;oid.ic si se incluyo el 51~ql«•.: .• ~c :'r;P,"11 en la nblura~i6n dPl -
cond:.icLc o f\.J c!i~ina qui.::-úrgic<ir,t·t.tc. Si C'l frat3::x.·nLo ;:¡;:icé"l1 -
es pc~-ru·.:1lc o e:stá consiiJer.ibler:•2:i.L·~ dl.!!:ipl:n:'ld0 en t1;L\ci611 al -
corC'na.!:.i<i y rC"'dcndo por una lcaión, scr.:Í preciso el i:ninarlo: por 
el ccntr•H'Lo ai el segt;!(:.-nlo npicul es grw.ndc y ~e hall¡\ rm.iy --­
c .... ~rc."l del ,;r~rC"'r.ilrio, S<1 cons·~rva e incluye en la instrumcntü--­
c ién y tlbturoc i6n ócl ccr.<lucto. 



~: ~· .. Jit._•:1te no 51:! ~i.;evt.!., .... 1 cond¡_:cto ~·.:- ol.,_•:'.'.'":. :-.:::1~::~-­

rrcnte ('f"':"I_ r;·.:":.Jp..:!:·.;:.~1, nn 1...~"!!;I'.:' e!..;? !:-.ovii id,1d ~(' ct-tur.i c:-n 11n -
m.1t1~r1<1l rr'..ls rigiJc tt\~e t•.2'r>.d~t-í ,1 fpn11 L.".1~- .:l!:L:·.q ~e,11::011t(:s. 

con este prcp-5~ ito se r·.:0d•:? cs:n· l:Il i::-i¡.'lt.,r:ti~ ...:r.Jodó:~t leo de -
crorno-cr:b:tlto. ~~·.:> ~-1::'.:liz,1 f'l l~ic:-.~0 ~:. 11 t:~c .. _ur:1 !L1 c,11:::::~ 

dO !':l'JVllid.1.-j, ;·.1 St..!¿l ...:c1:: :!··~·J~,-1:' ·.!-~ r!-',.;.~1 ... :n, .:~ .. '.'!.5 :'l,'í·.:•~t-·-

C.:!S e al.:1:-l·r,~ .:\fi··-x'..:-~ :~·:1""':'.t>:? ,~t.1: ,-,te '':;.; :·.:.1::1éi. :·:t!;-.tii.::!-. ~:::.• 

d0b.._.. r•.•tir1r le~• ~i, ::'.·'~; Ut] 1:-t .. '~-·:·.:si.-·: !:::·'.::.,:.C.~C·; r'.lt".1 z,•Ju­
cir el tr.lt::"•l':.l!>::x: d :!.1r.~c (•l i:>·'~!,;""jo e(' {.'.",·.:.i!:::;:-:1c.i.~;1. 

f~:; Pl cJ~·.:: ~!~~ •r,:c".l::-.1s ql~L'°! "St' f'!T"·><':1~,1r . .:i !1 ~:-.it~1i ._::-:.! 
l<t !'JÍZ c:1 !:i · .::v.11._•s L'l fr:l•J''.•.::-nto <:ot.:0:~1r-ic í~" ·~.,:~:·.:i. :..::;,¡ -­

•Jran m·:il i.!..ld, ~ ... , r:.:i t:'_il lZ.1{~.; et.::~ 7r..u: ,<-..:;.to l ... ,,: !'f'l ._,~~l.J.n-· 

tt.•S t..~~)'.~_11!·j:1t :...:L'.:. 

SC' .:·L~":•i,1 !.! ~-.'n"'c:ié:1 r..¡u:.r·<:r·.:lL': ·~--,! •:·.1.:.~'':1t0 _,riL·~l 

p.¡";.·.:-ló..;ic-:-, !.i<! pt:'r .. 1¡-.:1. .;n.J c:tvi..h..! .__: ... ~ .1 ... ·._·t:'.'-,) l.:..:.~tul •.:orr1eD, 
te lnci.1 el t-:=o:·"!·..i.:to :·:idíc:l.:ir dc>l S·-~ ~':ttL' ccn.:~.:¡1 io. t·~-Ís -
t~1t'dt'? ~Y! tfi~t=:~:·"-q¡tc1 ·}1 ccr:dt:,·to y ::.': le l<::'>l.'tt.:'\ ,_ ... .!_ l'."''p1a~:tC' 

er.dodéntir0 ~n.;i .;::-::,_,s·..::, Ce J':UJU qu.J ('Stt} !i1.' .1:-;tit1 n~-:1 :i¡.t .. ~..-t.1-

nent.f" a en.:~ <.!1~ta:-. .:i:::. "-:-.:11 _--¡. 1.1 :~.._·l ft·.!J".'<-.•L!'-O ?·,~tit~tdci, i20 

Ctit'1 ~·.,:;;•"-'ril :~" e:'i"-:!~·l·:-'"·v l:i lar.g1tud d,:?1 Ji.~:1t.~ •:C•: ·::l i:"!}L1f! 

!'f."'~ ".:·: .¡.:, ~"~' \ •t'- C\"::'-.'.CtO C(.)~1 t~l \.'Sf'r.1(:'10 Ó:J('.>0. :.·1 ~.t:~~::t::t­

r:HPI:!.:.:) ,!e 1·3 p»!:1t::!. j,_,¡ i7plant~ •.'!1 L.:1c.s :: r...:·.is. Ct:>•.:?gl~rcl que l~ 

r,i.:.;:·-.·1 17..t,;1.n :11 f0r·:o t~-" 1::1 lt.:-s16n 0s':<:l ;-,i,-:'nt.:.·1s .:i::.;sU1 fir­

r:~.n:-.¿:¡'~•" ~~:1 J.1 pn"?p.:tr.!<:':!.Ón ,:>pic<ll r-r~icul.::.!'". El hueso rE:'11·~­
n.:-.::-:i .:.a :~c::.l. q-.:. •. ~ .::•.':~,! ;:-.lr,~<l,·d0r (~(.? 11. r.1L: ";ct.í~i,·a y :·1 \TO­

\''Í.i i.\:H! ~;1•~·.). ,_..,! i.:•1i~1,1~~·:. 

!.a~ !r1···~~=~~s ~ ... !ict.~.1r~s vert1c~lcs. se~ JG~·llas 0n las 
cual..:-s :.J i í::. d r.L• .::r.1c~l.:rJ. 1•s~.s •.!TI ~·1 ::li~:-:'t.."' S·:rl ~ i...!0 q'.:t' ('l --

El pro::6~t iL'O ¿,-. Ll~ !"r:ictu::as vcrtic:lles . .._,_.,~\lo, y,1 •¡u~.J 

les .'.';e !:'.t."";ai...-.s f~~~tur,,c:c~ ·=i~"n..:ir-1::""J-:-:it0. r.c s·~ l!:>ír·.ín :-:,:·rli:1nt1~ 

c:dlo 

; "º •+- ,_ ·--- - ..,L.1.:,1i.t->s, c.:i.~l Sl0;"":p:-(• .:ih1r.~:i!1 L:s :::~p','.f. 

fi,.c!,;;J ·.,•sti_:_:..:l,l<.: y l.l~~c_H:.J.l .j,• l:l !";"!iZ. r-er 10 ': 1 :•~ 11 :·('l""1::J.·· 
~i·.~:'. ,:,~1 ~, ... ~1.·'~..__~:: ·:-!:3~.it>,_;lar r~{..) prc::•:.r·ci 1-:.:-• ..1r.:i ~::1 rl'•sult.'ldü favQ_ 
!'al"l.¿, :.•')r' !o q~:~~ c,tsi sic~":·i.~:·:i e~-:;. ir-.,~.ico1d<:! l.:i ':Xt:'1ccién. 



H.:.·.· OC'.'\:Sioneos on oun ~l oo-:.rarlor orovoca estP tipo de -­
fractu~;s por una cond~r.sación-cxcesiv~ en el m.:i~cnto de obt~ 
r.:ir co;. ,:;u•_"l!":'rcLi. Lo típico 0s L!scuch1r t:.n crujido t?n iJl -
rro1r~nto de Ja fractura, y .:_.l op:rador cree qt:c pt:..:-dc seguir -
cor.~}ensant!o c..""'Cn r.iá.s conos de gutapercha en el cond;,~cto provo­
cando el despl-1.zar:iicnto de los fra·;n~untos; bajo prcsi6n prc-­
por.:í0;1¿¡_ un r.·L.i.:z·or csp.:ic:io en el conducto. 

L.:i radiografía rl!vcla que h::ty desplazamiento en los seg­
rrc1:tos f!"aclurJ.dos, un gran espacio junto a la obturaci6n de 
gutaperci1a y extendidos estos hacia la zona apical. La extra.s. 
ción del diente es el 1ínico recurso después de este tipo de 
fracture\. 

[~}CTL'RAS E~: C l~iCEL. 

Son aquellas en las cuales hay una gran diferencia entre 
la altura vestibular y la lingual. Los extrenos r.:idiculares -
fracturados están uniformcrrcnte biselados y presentan us¡:x?cto 
de cincel. 
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L::is fracturas en cincel, t.it~nen un pronóstico igualr.ente 
r...:ilc, ]n:; cxtrc:;us binclaCos ;:ia".!{?03 de los scgnentos fractura 
dos t i1_~nd•."'n a <lcsl izarse ur.o s~bre otro cuando actúan las fu;r 
zas rle L1 r:'asticaci6n irnpidier.do la forr.uci6n del c.i.llo. Si -: 
la fractura se produce en la porci6n apical de la :-aíz, el -­
fragr.c~to apical puede extirp.1rse quirúrgicnmentc, al rnisrro -
tier..p:> quL1 se obtura el conducto del segr..cnto coronario. 

El nivel coronario de las fracturas en cincel, suele es­
tar en el tercio coronario de la raiz y la rcm::ici6n del seg-­
~nto apical deja sólo um1 peque~a cantidad de raíz rcrr.anente 
por lo que el tratumiento, suele ser las extracciones o el au 
:oontar la longitud radicular r,~diante la colocación de un im: 
plante endo<lóntico. 

E>:i~tt ... n más p::>si.lilid.ndcs Ca sotrevivencia de la pulpa -
a una fr~ctura q~e a un3 luxación sin fractura del diente; -
la cxplicu.cio~ a eSto csti en ~~o la pulpa lesionada depende 
de la rf:'.·ü.sc'.!lat-ización del lir;ai.''3nto parodontal, en las le-­
sienes d·J lt:x.:J.ción esta rcva.sculariz.:ici6n se limita a los te­
jidos fX?riapic~l~s, ~icntrus que en u~a raíz fracturada ofre­
ce ur:.a ,:;::ipl1.2 co:::ur.icació:\ des~<:> el ccn<lucto pulp.:lr a los te­
jidos r....c=iojcntales, f.:icil .:tand:> el restu.blcciraicntc de la -­
circ•Jlac:ión sangu!.nca. Ctro factor imr:ortante pu~d!! ser el -
Cc:::lr:::-c! := d-:! -.::: cd::::::-.:3. -=~ ::::!. p..:.!¡::!. q"'..l<.:? <.:?5C3.F3. :J. t!".'1v-5s de l:i 



f.ractur~. sie:-.dc Ce f'..>Eita r...J.nera 1:ií:11::"ü la presión L'Jcrcida sq 
bre los delicados vasos pulp..i.res. 

Se deCe de hacer revisiones: .-l largo plazo, clínic;i;s \' r<1 
diográfic..!s p.ira te:-,t:!r centro! scbre t:na proL:i.bh~ nc>crosi~, -: 
ya que c'sta ..lp..J.rece cor.iúnr..:~r.t·::?. dc:-.tro dQ lo!i 2 pi i.::·t:..·~·os XEC~ 
después de l~ lesión. 

Se diaynostic.:i. rJ.Ciográfica~-... . .,,;:tiJ tx:>r la 1·.:tdiolt.:cidez qu~ 
se desarrolla ]Unto n la linea de irac~ura. D0spu5s de las -
lesiones dentarias, una rcspt:csta ncgati\·~ .1 Lis rnui·b--1.s de -
vitalidad ín~diatar.cntc después di'.! la lesión no Índica ncce­
sariaroor.te necrosis pulp.:ir y'l r¡uc r.-.-.ichJ.s V·.:ces s<.~ obsprva un 
lento reto:·no a la \•italiCad normal. 

Cn factor que pt:edc influir en el desarrollo Ce la ne-­
crasis pulpar es la extrusión del fragt'Cnto coronal en el ITT2. 
ia?nto de la lesió~. 

En co.r..bio ferulizando los dientes fracturados, plrece -
d isr.iinuir la frecuencia de la necrosis pul par en comp.1raci6n 
con los dientes qu~ se dejan sin fij~r. 

Si la fractura está situada en el tercio coronul de la 
raiz y la pulp.a tiene necrosis, el fra.g~nto coronal se mue­
ve rnucho, :¡:ar lo que para estabilizar el diente se ponen fÓ­
rulas intrur:-.:idiculares, con pin metálico uniendo los frag-­
mentos y sirviendo de rellena para el conducto radicular. En 
estos casos ol conclucto radicular es escoriado hasta 1".!l ápi­
ce y se '3Cl~cc ion J. ur:a punta de plata o cromo-cabal to y se -
prueba su ~juste, dcspt:és se e.cea el conducto y la pt.:nta se 
ccl'X'nta en po!3ición correcta, con un m..i.teriil.l de scll.:ido p<:t­
r;,, cunductos radicular~s. 

En las fracturas situadas :ci."'ís apicalr.¡cntc, y con :xr.os -
r:ovilídad dul frugironto coronal, es imporL1ntc considerar que 
t'tl fragmento .:!pical casi siempre contic:,c tejido p111!':ir 1 ·~~:-:-,. 

es por <Ú;to '"!''"'" ".'.:!. t.¡.·~:...::i.;:iiul1Lo endodóntico del frziry;.:~nto cc-­
ron21rio sale pi..;.e:J,.! de-tener los C.J.f;"lbior; infla!:~.'\tr:irios ,~:-. L.1. li 
ncia de :r=i.c tura. 

La ! inca de :rnctu::.:i. puede p!"csent.ar o?--t>~-ác·..!l:i~, :i l;::¡ -­
t(;cnic:i. Ce .rülleno dt!!l conducto rt\dic'.!lar d~l fragri?Lto coro-
11;-il. 
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Si la fractura está situada en el tercio coronal de la -
ra1t, el fragrr~nto coronal q~cda ccn fuerte rrovilidad después 
de la cirug!a, _por lo que la inserción de un injí!rto tnetálico 
rec;;-.plazan<lc el frag:7'ii.?~t..o apic.:t.l pcede estabilizar el dienta. 
Se puede:-. t.:s.:ir injertos prefabt·icaC.os en asociación con ins-­
t:rt.:r:"t:.r.tos 0ndod6nticcs corrientes intrarradiculares. 

El injerto desvía t:n t:osit:le rovir:lic-nto transversal ha-­
cia ~na ¡:-csición r.~s aric~i. 

Cl!nicarrentc este C~S'\'ÍO, es e<.·idcnte ¡:or la cstal:ilidad 
dc.l di.ente fracturado C"fospués del injerto. El pron6stico pa­
ra os tos i:1jertcs parece fa·;o1·able. 

Esta co~plicaci6n tiene la misma naturaleza y etiología 
que la que se encuentra después de lesiones de luxaci6n y -­
reimpla:~tc de dientes exarticulados. 

L:i ¡·eabsorci6n do la superficie gcneralrrente so ve en la 
radjogr<lfÍa, col!O un rcdondeamiento de la parte periférica de 
la línea de fractura, y osto es ccmún observarlo. La rcal.iso.r 
ci6n r-cr reposición externa •1st con:i la reabsorción inflam-­
toria externa e interna es su:namentc rara. 
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R.:i.aLogr::ifíu.s '/ diagrarr.:is q·..ie ilustran varias i.IOdalidades 
de la curc'\ción después de fracturas radiculares. 

Curaci6n con tejido cal­
cif í..:ado 

Int0r:·~•sición de hueso y 
te) ido conJunt i vo 

Interposición de de t~­
J ido con)untivo. 

Interposición de tejido 
do granulaci¿~. 

)3 



Der.ostración radiográfic.1 d0 fracr1.a,;i.s c.1rliculnn.1s. 

El ánqulo de proyección nor:"lal es p.~ral~lo u lu 
superficie de la f::-actura, ap..i.:.·ccü•ndo en la radic­
qrafia \tr..J sola línea tranevcrsr~.Cl'°"'.""'""""' 

--' 
el ip'Jo1dil l. 

\lci6n o aumento del ángulo de proyección 

npurecc en la radio·g·· ía cori..:J una línea de fractura 

/ 
/ 

/ 

La 1 ir.•~<l de fractura en numeros.i.s fractur.J.s radi­
culares muestra una forroo. írrm1ulA.r -~n L'\ .t.:i.di1:r3rufia. 

J4 



int.e:-¡..c~ icV•:i ,;,, tc?~it'!o 

conju!ltivo después <~e 

fractur3 r<ldicular Pli 

ur: ír.cisi·;o. 

35 

curación total con tejido calcificado 
después de ur.a fractura radicular. 

tina si::•'lar.il do spur~~ de li'\ 
lcsi6n. en ir.tcrp.osi~7i6n 
de tejido conjunti•:o. 



Cur~~ión Je una fractura ra¿icular situada en el tercio 
r~rqinal de 13 raíz. 

Situ.:1ci6n inmcdia 
ta a~spuPs de la­
reducc ión. 

Situación des­
puél!I de dos rA!1 
Sl!S, 

Situilción des­
pués de cinco 
añcs. 

Rnahsorci6n f1siol6gic~ ncrrnal dcspuós de una fractura 
radicular de los dos incisivos centrales tem.PQ. 

l"ales. 

t11;red ia ta a.e ntc 
d.:ospw~s del -­

tra•1:--H is;:-r.i 

CU<ttro :IY"SCS 

:nas tarc!c 
(inca :rP.SCS 

;:·~i:s tarde. 
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t~crosis p-..;!.fJ-3:- ·¡ :!.!t:-ct~ción ;.-x-r1ar1c.il despu0s de 
&Ubluxac1Ón y superviver.Cl.J. de la r,~J..1·~• ~t:!:o!-~¿5 d• 
fractura radic~lar. 

A B 

u::a 
~; :: \ 

A. El incis1vc central i~quicrC'.:' :n:.str.ll:.l fract•.1-c:.t raclicul...ir· 
y dislocación :nicntr..::1s que f"ll ir.cisivo cc·nlr\l derecho -­

ofrecía u:1a s-.;.t!ux~cif·n. 
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By('. Situación drspui>s de dos y sic!r> :rc-s.-~s. I::l dic:"ltf' con 
subluxación h::i df~sarl•~)lluJo ....;.::.J !":ecr0sis pulpar mien­
tras quo el dif'ntc con fractura radiculrir ha tna.ntcni­

do su vitalidad. 



Esquf'~s 4~1c il·.:st.ra.n varias clases de tr3tamicnto de la 
necrc-sis pulp.:r dí.'spuée de un.a fractura t"adicular. 

Fcrulización intrarradicular 
utilizánnose pin rretálico e~ 
nx:> obturación del conducto -
radicular. 

Remoción quirúrgic~ Ccl fraq­
metlto apü·al siroultáncarrente 
con una cbturaci6n del c:ondu~ 
to radicular del frag~ento e~ 

ronal. 

Obturación del conducto radi 
cular del frag~ento coronal~ 

un iJi·plu~tc ~tál ico raempl_! 
z~ el fragmento apical y ac­
túa co!X) 0btL:.rucién df"l con­
duc:to radicular. 

lB 



Reabsorción inflamatoria ir.terna ccnsec·J~~i·:3. .oi ~.:i fr,,,.:­
tura radicular dp un i~cisivo central d~r··clio. 

Marro nto de la lesión. Situación des~u~s de la 
fE!rulizaci6n. 

Cuatro · c·ses desp\1és es 
cvidenb: un '1U;l~.:nt~ lo­
cRl iz:ad~- en 1•1 ta::\...11-,G de 
la c.1.maru p'..llpar (flecha) 
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CAP!Tl'.!.O l II 

" FAACTURl'\S DE LA CORC~<A Y DE LA AAIZ " 

Las fracturas de la ccrcna J' de la raíz se definen come 
una f?:actura que afectn al esr.i.ll te, la dentina y el ct"mento. 
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Lae !racturas se pucdcr. dividir st. .. gún lo afectado que es-­
té la pulpa, c!'l fracturas ne ccq~l ic:idas y fracturas complica-­
é!1s ée la ce re-na r de la raiz:. 

LZ'l:S fracturas Ce coro:1a-raiz, alcanzan 5~ de las losicio ... cs 
quo afectan a les CícntPs pcrr;.anentas, mientras aue- en la dc-n­
ticié:i. te::7:pt>ra.1 la frecuencia r.:-s i~t::-::ida es de 2-i aprc..xir..ada-­
r:i.2nte. 

Los factcres etiol6gic~s más c~rrientes en las fracturas -
ccr~na-raíz sen las lüsicnes pr0ducidas por caída, así cerne tray 
r:>atisrocs produciCcs por accidentes do hiciclcta, automóvil y ~ --· 
cuerpos extra~cs c;ue golpean los dientes. 

Las fractura$ de la corc:-la y de la ra!.z en las regiones a.n­
tericrcs son causadas rr:uchas v<:?ct:s pcr trau::-.atismos directos. 

La dirQcci6n de la :uar2a dúl ír.pacto determina el tipo de 
fractura. t~r. gt'lpt2 de frL~ntc pr()'J'l""Ca la típica l !nca <le true-­
tura ccr:pl icad::s ccrC'n;i-rJd ici:la.r. 

En las rcgiC'lnCs !-'<.. .:..~·.:dnri..'!s, put:Ce haber fracturas de l~s 
cúspld~s b1..:..::::.1l"'s e 1 ir;gualcs. Est.ls .::.-:!::-+-uras se c.xtiPndcn --­
pC'r d.cbajo del surco gingival, muchas v~ccs sin cxpotiicif.n. pul­
par. 

Much.:.s YCCL·s, la 1 ínea C11 fractura c.mpioza n pocos r.:.il írac-
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tros, hacia incisal rlcsde el l:C"rde gingi•.·31 en la ::C'na vestibu­
lar de !a ccrrna, siguic~~r un3 di~ccc~6n cblíc~a jcbaJ~ del --

=~~~~ Í ~~:;;~-~.~r.~: ~~s~~~~-~~!:~·:~~!~sc~~~~~~~~:~·-~~;~~~:·;;~~ ¡ t7~ ~~~17'~~. 
sicif.n F?:l la }Jlrtc li:"l-JU'.ll g!·aci:is :i l:ts fibras J\'l lig.incnl\' -
p~riC>dr:1t.al. 

El Jcsplu.;:.:-.t;i:iD r."tr ~:el fr:ic;;:-.c:itC' cr:r~"ll es a ·.·r·cPs IT'.1-:!'ll~r, 

lr qt.c e:-:pli·_-a el pc-r qut.::'.' .s("I:; p.3.su.dJs p('r 3lt.c· :·ucL1s \·c::es e>.§. 

tas fra~t·1:3s, crbre ~cdr 0n rcgirnes 1·rst0rirrcs. 

F::-ccue:it0:"-~!1tc, la l ín.ca de fr<lctt:r3. l~3 una, t:·~rri runi.1c 1~3. 
bcr fractu:a :-:ÚltiplP.. t:::. t.ipn ~·:-i:0 ~e 10si~n es ja fractura:: 
extcnJida ~ le largr c!0l eje del ~ian~c 0 dc~viada 0n dir~cciEn 
rr:esial o .-:ist,11 • 

."•tuchas \"1~cc-:,, on lC"is casr-s Ce dientes "totalmente dcsarrC"l-­
l lad0s, lns fracturas de cnrrna-raíz en 10s dientes antcri("lrcs, 
cxpC"ncn la pulp::i, :nicntras q·J.c lC"s dientes en perí("ldci de erup­
ción pucdi:..>n sufrir [ractura.s nC" CC":rplicadas. L,..s sínt0r.\...~s scin 
casi sii~r .. r-n.~ ,:,; c~r-lrr ,:ur.:-1::!..0 la c::.stic;:i::.:..f~ dcbi.r.C" , la !'l"''-'i­
lidn<l de la rarlc c~r0naria. 

En el ..:ursC" :1.rr:-ol rlc· fractura cr-·rcna-r."J.Í~, el cxanen ra-­
dir-·9r~ific0 cf\ntribuye pr-cn.s VCCi:!S :t1 diagn0sticci el Ínicr, debi­
d(") il que la 1 Ínea de frnctura C'1bl Íc'..la casi siempre «i?S perpendi­
cular ~l ~~Y"" ccnlrnl. 

U:i.a ~ctc:·r.i.i:uci0n ?·a1!ir·,gráfica de la pr<'.'fundidad de la Z("l­
na lingu:il de la fn1ctura p("lcas veces tiene éxito. La a.plica­
cién se debe a la in'."".cdiilta proximidad de los íragr.icntcis a este 
JlÍ\'Cl ~1 S0C r~l0~iJr ~n :U l~gar, r~r ]~s f~hras rPri~d~r1tal~S 
al d0splaz~mi0nto Lle lrs fr~9menlos de esta zrna. 

. Las fra•·t ;1~-;:is "..·~:ticalc~, ;::e C:scub!"cn f~cil:-:iento si n.::;tán 
0r1i..•ntadas en d1reccH'n 'Jcstibu]C'l-l1ngual, as1 cn:"Jo las fractu­
ras verlicalc:3 dc>sViildan en dircrcic1n ncsial o ciistal (fraclu-­
r:i<> ~n c-incC'}. 

f•.L· l•LL j•·1>.:..0, :J.J !":-:..:t.-.::-::::-::'...:- }J. :-~Í'.'" "~rt-i_r"1~s P.n SC!l 

tidc- '::l~si.c ... iistal pecas VC'ces se ven pt:r n::?di\"s rndiC"gr;Íficrs. 
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fATúLOGlA.. 

V:-.a co:r:unicaci6n de la cavidad oral a la p'..llpa i' al 1 ig_f! 
mento fP'.:>r ioUontal causa en estas fracturas una inflar:uci6r. i!l 
tensa en ellas. 

Les pri:-:-ieros C.'.'\:7.tios hi:;tológicos, consisten en una in-­
t'larn..i.cié¡; pu.lp:3.r aguda cerca. Ce la zona de la fr3ctura. ?'..ls -
adelar.te, se p·..i.cdc dJ.r u~a proliferación de epitelio de revel?. 
tinie~tc en el tejido pulpar. En raras ocasio~es se subsana 
la fraclur~ r.or rredio de ostecdentina que ciorra la línea de 
fractura. 

T?A fAH !Ef:1'0. 

En la dentición perr.ancntc se determina el tratamiento -
apropiado ¡:or ~dio de u.na infor:-:-.3.c ión precisa del lugar y el 
tiornr-c de fractura. 

Se dcl::en de separar los frag;r.entos de la fractura con el 
fin de observar las sup'}rficies de la fractura. 

!r.icialr.ente se adr..inistru ar.cstesia local, ~r.: s~p.:i:·¡in -
los fragr.ientos de la fractura de sus adhcrnncias de los teji­
dos blandos. Cuando el frag~nLo coronal conticr.e r.~a de 3 a 
4 rnms., de la raíz clír.ica, el éxito del ttatamicnto de con-­
servación es muy limitado y r:-uchas veces !Je opta por la ex-­
trace ián. 

Cu3.ndo hay ur.a fr<ictura vcstical a lo l;irgo del eje del 
die:nt(', se excluye el tralar.üen".:.o cor.servador. 

En las fracturas coror.a-ra íz, no cor.i.pl icadas que se ex­
tiendan rr~nos de 3 o 4 r..ms., por debajo del surco gingival, 
se pucCe efectuar la g ingivcctomí3 y técnicas de rccubrimie.!! 
to de la dentina. 

f.n las rcgior.es prcrolar y r.-0lar, las fracturas do co­
ror.a-raíz, oc'.!rren n._.cha.s veces sin exposición pulpar. 

Si i..ina fractura co:r.plicada de corona-raíz se extiende ~ 
nos de 3 a 4 :1.!'!'.s •• por Cebajo del surco gin~i..,·.J.l. pu•:-de S(>r -

posible proteger al dit:nte con ~ma corona cor. perno. 

s~ cfect·J.a .una gingivccto::-.ia para exponer el borac frac­
turado, y puede ser necesaria una ostcctomía pra cxI.:ianer el nJ: 
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vcl de la fract'.!!'~. 

C·~sp'.lés del t!:'ata:niento enCcCbnticc se cC>nstruye u!1a espi­
ga con.,•encicnal cclaC.J. y una <.:O!:'("r.a jack¿t e~ Fc-::c~lan3. 

Ce~ t:r-atar.-.icn\..c t·?rc:.Joral so pt:eO~ t;t.il izar ~a ¡:.;\l·tc natu­
ral de :a corcna fur.cicna~dn c~r.c rcst~u=~ci6n. 

Estzi técnica., solo ~o utiliz.:i en el case de ~n.:. .snla líri·.!a 
de fractura. 

Si la prueb:1 cl!níca nuestra que 131 fru,g;'."11~nto ccrr:ni.ll en-­
caja exact<1r.Y!nte en el r:\j.11ó:--. Ce la raíz, (•1 pr..Sxit1c p:ts« s?:r:Í -
.remover trdvs lC's residuos pulpar·~s CQ la parte: corcn::.i.1, para -
prever.ir su prstcr ior decolcraciGn, d!.?.sp\l5s a~ 10 cual l,:¡ F.J.rtc 
coronal se c~l~ca en soluci6n salir~. 

Se extirpa la pulpJ. de la parte radicular y el c.:cr.1..h.1ctc ra 
dicular .se ensancha con cscariad0?..·es y lirus y S'J ~·~lla el Cl"'!n: 
dueto CC"n gutapü!"Cha en la fcrna act:'stur:ili!:~da. 

LC'ls fragr.cr.tcs corrnarios y radicula:"es SC> une!n p0r m:-~dic 

de u:i. ¡:··erno .1.daptado al ccnd.;cto radicular, é::t'-3- debe de s~r 3 
o 4 v~ct?s nás lurgc q:..:c l.:t raíz para :isegurur una r~ler-.ción a­
decuada. 

Se dcsrbtura la parts> pulp:\r y la p~lrtt'.' coronal se djust.:l 
a la parte radic~lar y al pcrnt'I_, se procede il cc~ntar el perno 
y fiaal:ni-:ntc se- CC'lr:ca la corona sobre el ~rnr:. 

Se debe d.z prC"tcger la prolifcrtición dü tcjidC" s;in')i·1~l s~ 
bre el conducto cua:ido el tratamii.!:1tO ne se i.>U<:!dt.~ fi:-.~:i.~.u· en 
la misma scsién, ésto sn legra cclocando gl.ltápe:-cha o i.pósit.o -
q'.Ji!'\.~:gico en un perno que sc·bresalga algunos milínet.rc~. ¡:.-.r 
fuera de la ab~rtura coronal del conCucto radicular. 

En l('s dic::;,tes tef.1porales el tratarnicr.to de fractu::-as ...:-oro­
na-raíz gcr,.:?'ralrY!ntc es extraccién, y en este ca.se d~t-,c de cui-:-­
darso el espacio cC'rrt?sp0ndicnLc a la. orupción Ce la dt.~nLícién -
pcrrrünentc ::-ediantc l<l colocación de un t:'..J.ntoncdot" ~ ... -'.'::z,,..:;.:.lo -­
cuando el C.lSL' cu:::;Í lo a:<11 ...... '!:1:c. 

La rcstauraci6n con una corr.:¡a de p!"!rno d·:!cpués c3'1 :;racti-
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car la gingivectcr.-.ía y la ostcctorr:ía, parece da= un resultado -
favorable respecto al borde periodontal .. 

La restauración usando lJ. ccrona r..?.tural conduce en muchas 
ccasic::-.. ~s a un...:i i:--.:larr..:ic:ón g!r.'jival i' t1enCt~ a aflCija::s~ d~.;;-­

pu~s Ce algún tio~po. 



Frac,._ur..is c:..-i.rp:. icad~s ,:-C" !"On.a 1- radiculares 
Ce premolares. 

De•plazamiento mínitr0 de 101 

fragmer.tns en el pr irre r pre:rola r. 

Vista lateral de un 
pr€::olar con fractu­
ra ccronal-radicular. 
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Esquc!!'as de les asp-ect.::is de la. 1~xposic1ó:1 de! una 
fractura co:¡:,pl ¡c.:¡Ca cor~~al-r:::?.d1::u!ar . 

/ 

/ 
/ • / 

El ángulo de proyección ncr:!'oa.1 está casi perpen­
dicular a la superficie de la fractura. 

La especificación rddi0<Jráfic~ de la p.:irtc: ling~al. 
de la fr<\ctura s!' ohscui-.:ct:' debido a la prcxir.1idad dü 
las superficies d~ la fr¿ctura 0n ~s~a zona. 



curación de una fractura 
coronal-radicular con tcJ!do 
calcificado. 

~x.:i:;,en clínico y radi09r!ifico 
er~ fract'.!ras ccr:i.pl ic<1da.s coro­
nal-rad ieulares~ 



son: 

CAPITULO IV 

Existen tipos diferent•:os do lcsicn('s con luxación que 

1.- CONCt:sro~;.- L0si~n en Lí.s f's':rt:ctu:::is de sast.én del 
d1.:or~tc con aflcju:;iit:-n':O a~.c;::",11 o dcspl.1:la:.iientc pJ"ro -
con reacción cvidt'ntc :i la F"::-c~siér.~ 

2.- SlJilLLrXA.c10~;.- (afloja;.iit.~:itc·': Lesión de L1s cstruc­
~'.1r.\s de !;Ost~n di!l r!ie:".:c :--c11 .JflO)?\:.ier;to a.;-.cr:-.-.al p.1ro 
Sl.n despla~.::irniento J~l d1•:•::tc. 
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3.- Lt:x.;c10:¡ 1:;-;-nusr.'.Z\.- {Jislcc;iciér-. cct'lttal): Desplaz~ 
miento dc-1 diento l:..:!<::ia l;\ r.:tof• . .ff.did.id del hi.:eso alveo-­
l.1r. Esta. lcsi::S~ •::J. ."JCCi"!"''~~t<lil de cor.ninución o fractura 
de l·'l ca•.•idad .Jl':..:!Ol:lr. L·"' dirección de la. dislocación -
pw~de ir hacia el ~lpicc de la !'a.Íz. El cxa~n r.'ldic<:1ráfi 
ce :nuestra dislccaci6n df~l dier:.tc> sin P.sp-:icic periodontal 
alrrdedor de la ra{¿. 

4.- Ll1Y.ACION E:.0:7RUSI\"l\.- (Ucspla¿.::i.mir.tC' periférico, avuJ. 
5i6n ¡:nrci:il}. 
Desplazamiento parcial del dic:i.te :ucra de su alvcclo. La 
diferencia clínica rri.s i;rpcrt.ar;~c en~re la lcsi6n intrusi, 
va y la extrusiva es que en esca últL':'l.l el ap1cc se des­
plaza fuera de su r.icho y ::~ a través de la ca\•idad alVf'P. 
lar corro en la lux'.'ición intrus iv3.. 
El exa~n r;l.dic.gr<.lfico revola s iemprc a1:~:i.to del f!srcsor 
del espacio parodont~l. 

s.- I.lfX.t\CIO~: LA.TEP-1\L.- De!-!plazar:'licnto del diente en dirc.s, 
ción distinta a la axial, va aco!"'."".pai'Jado de comünuci6n o 
fractura de la C3Vi~~d al·:~olar. 

r..a luxación de lus dicr:.t~s- a!octa C'spcci;il~n~e a 1a re­
y-i6n de les i.acisivos Cún~:-:iles ... ~p:-ri('rf•S Pn la dentición tc_m 
poral y 1-cc.:i.s •:eccs: a la :":".a.::dil:.uli\. En la dentición parronente 
se e::cuentra la !nisr.a t~?-.d~:r:cia. 



Al avar.za::- e:i edad, cambia la frecuencia y 01 tip:> du l;is 
lcsior.cs co:i luxación. En la dt"lntición tc;r.poral, !a :--.a:·nría Uo 
las lesiones incl·.;yen extrusión o intrusión, f--'!r.órrc:-10 rf!l;,cio­
r.ado positle~.!nte ccn la elilsticidad del L',._\fJSO alvcol{lr cr. t~s­
ta edad. Por el cor:trario, en la do:'ltición X!.l.'l..l!h::-.tc- nl nú­
mero de lesio:-.cs con luxación i:;+;:p·si•:'l s•..! r~d'.:n~ cons!Jlo:r<d.:lt! 
m=.mte y los p<1.cientes qt.:c la 2ufrcr. si:.n 1er:.c•ra.h··~!!te jó·:e::l''S. -

Er, la i:.'Onc:usiÓ:-1 Jos dicr.tos sólo oc<i~10:--.an l~sin:--.es r.-.0no 
rc!l a la.s estructur¡is pcriodont<lles, de :-:1~1c.2ra 1.1'-lC no !1.1y .:üJo 
jamicnto, se presenta s1?r.sit-ilidad y 01 e;.c,Hnon clínico revela 
reacción -J. lil percusión l':orizontal y/e ·;cr·~ic.:tl. 

!...os diontcs co:i sublux.:ición rcti~ncn su rosi-=i..ór. norrr\:il 
.:i1.rnq·u.e a veces pueden sufrir una i..::i-:ilidad a:':.lH'!:\.11 en dircc­
ci6n horizontal y es sensible il l.::i rercusión y .1 lil.s luctzas 
de ocl us itS:i • .Se pre sen la en ~l ;1rnas ocas ionos h::;.orrag ia del 
ligartl0r.to [.".:'r.:..::;Co:otal inUicundo que éstos 1~2:1 sido ];~si.on<tdos. 

r...os llicntcs intruídos muostz:an un dcspl.:i.zur:iicnlo evidente 
principalr.ente en la den~ición h"r•.roral F.l di~r.'.'-' ~;·:r-(l~ ·~st.:!' 

>:?r.~-c=r.J.do c<.Hnplcta::-.ente ·~n el p.rocc:;;o alveol;ir y parecer cxar_ 
t iculaJo h•1sta obscr'J:irlo r.J.d iográfica~.:cntc y comprobar su J:X?. 
siciér. intruída. L.1 pa.lp.i.ci6r. es tai'.'illién un bt:.·:!n =iuxili·1r on 
la ccr.:prob~ción de la i:osici6n intru!da del diente. Gont..•ral~-
1'1C>ntn los .ipices de los dientes ter:i¡..x:>ralcs intruídos ~cr5.n 
cr·.pL:.jados n 'ra·~·és del fino ~1ucso ·;cst.iLular, <l islocaci6n <le 
tenrir.ada po.!:;iblcrrente p;::n- la dirección del írripacto y la ang~~ 

l3ci6n \'estiLular del ápice. A fin de poder ccr:1pa¡ar !--'Or.terio_r 
roor.ta, se dcl:c de registrar el grado de dislocación en milíme­
tros :: dirt:'cr:ión soLrc todo en los dicr.tcs tem[X>r-alos, ya qi;c 
si la dirección ''stá e;. lin.gt¡al pt:cdc afectar a los dic-..tcs -
pe rrr.a ;;.~ n tes • 

.. ...os dic:1tes con luxación lat.er<ll co.rrient.n:x-nt.o se de3-­
plazan a:i .-Ji:n"!cci.ón lir.~n1al de la coro:1a ";' on •_•:,:t-os ca'iOs éJ.ZQ 

ciados cor~ :ract.uras de 1~ p.urte •:cstib.Jlar do liJ. p..lr0d alvcQ 
lar. 

f:l de:.,,,pL1z;i,piento de los dier:lc3 ~: cvi<lcntc ~n la in:;­
~cciéz:. -.·it.iu.ll y <..:~.u-.do ::ay una protr:s10:¡ ~uy 1:ctor1a de los 
dientes sur.;)riores: se cJcbe de C"O::iproL.:lr- L1 cclusi6n ya que -
así se p1.;.:;dcr: revelar disloc<'lcior.~s r-e:-.o:-es. LLI pt-~ .. ~LJ.1 rle !\Q 

vil id.:id ~;e <.k•l::c d11 h<1.cer cr. din!cci6n tu.nto vertical cürro hQ. 
rjzontal. 



so 

EXAME!l P.ADIOGFUWICO, 

El exancn radiográfico es un buen auxiliar en la rcvcla­
cion <le Jislocacio~es ~~r.orcs. So debe de utilizar la técnica 
do la bisectriz angul<i.r, para q'.te sea lo m..is exacta f'Osiblc la 
i::-....igen de la dislocación. Desviando rx>clcradarncnte el ángulo do 
la bis~ctríz el error es de 1 ~~., aproxir..:idarxnte. Radiográf! 
ca::'l'Jntc los dientes con luxación extrusiva presentan un aunen 
to dó '.-ol·~n'.:";~ apical del ligar.'lenlo F~ricclontal, r.iicntras que 
en la luxación intrusiva el espacio FCriodontal se encuentra 
parcittli.cntc o totalr.cntc dcsap3rccido. 

Cn diente con 1'.lxación L1te::-al muestra un espesor apical 
ai:.::n:Hado del cspa.cio periodontal, cuando el ápice está desplª­
zado en dirección vestibular. 

PA'f'OL():;IA. 

Histológicarrcnte después de la luxación lo prim3ro on aP!!_ 
recer es el edema pul par, qut1 ap.:lrccc ¡:ocas horas t1espués do 
la lesión. También puede h~~cr hern:>rragia perivascular en la 
?.ar.a apical de la pulpa. Horas después es evidontc una dcsor­
gani?.aci6n de la capa odontoblástica junto con la picr.osis de 
las células pulpa.res. Después de 6 días o 1:wís se puede encon­
trar necrosis pulpar incluyendo picnosis nuclear, desaparición 
de odontoblastos y ele~ntoc del cstror:ia. 

Si la pulpa sobrevive, pueden ocurrir muchos cambios rc­
grosi·Jos de la pulpa, entre los cu;iles la hiulinizílci6n y dc­
p6sitos de calcificaciones amorfas y difusas pueden ap.3rccor 
muy pronto. 

La lesl6n interfiere con la !orrn.1ci6n de dentina normal, 
y cslo se debe a una serie de factores entre los que el gra­
do de fo1-rnJ.ci6n do la raíz, junto con el grado do daílo a la 
irrigacjón vascular de la pulf..-..1., es de r.11. .. c:1a ir..portancia. 

Dcspt:és de algún tiempo hay fornaci6n de tejido duro cs­
~cjdl:n2nte en la r...artc coronaria, este tejido contiene muchas 
incl ~::: ior.cs ·:asculares, ccl !ila:res y tú!:::ulos dc>nt inales radia­
lcs p:>r lo que se dcr:ornina de:üina celular. 

~~ l~s dic~~es dc~~=rcllad~s, lü~ ültcracicr~s de la ca­
pa odO!itOblástica pueden ser r.-.ás graves ~· precede a la reab­
sorción y forr..aci6n de tejido duro. 



El ticr;¡po de re,.·ascularizaci6n después de la lf'.si6n ..;s -
más lctrqc. e!:: :..:;: d.:.·~•.t~ con raíz cc?':'.pleta i' se tH.;::'l1nt.:i al dñ?".o 
a las células pulp~r~s. 
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!..a fo r::-.ac ión de te J ido duro s iguc f rccucn ter:):'.! nt0 r..1s ta -
e!l punto de obli:cr.:ic1ón del conJucto pulp.:ir tanto ca los die!! 
tes pcrmant.~ntes cc.'r:n er. los tcmpor.1les. 

En lil dentici6:i perrr.ane:ite si no ll.:i::t• dt-~splazJ.::1i~nto, ¡:cr 
e jernpl o concusión y subl uxac ión, e 1 t ril ta:iicnto St'? rf'<lucc .:t • 

un ajuste de la oclusión ,por :'tJdio de su 1 ig<:ro lalL1Jc de -­
los dientes ant."lgonist.Js, cor.1pler .. -.ntado por pru0.V:ls (!e vita-­
lidad rcrxtidas durar.te ol período de control po::t.rior. Si -
el dic-ntQ s~ cnc\:..entra extraído y el paciente t~s traL1dL1 de -
inmdiato después de la lesión, la rcducci6n ¡¡ un,1 posici~'Sn -
norrro.l se d,_,~ 12fectuar ¡;or pres i6n digit.:tl en el bordo inci­
sa!. 

En el C'i'ISO de lt1xaci6n Lttt.~ral se desengancha prir.it:•ro el 
ápice por' medio de prosi6n digital sobre la zann .-ipical i' es 
la parto lingual de la corona. Los fragrf'J. .. ntos de hueso dcspli!_ 
za des pueden SC'r re colocados por prC's ión d is i t 1 l, 1 ;:i 0 :·.·.:- b, -­
lacerar..1 rl·-:~~ Ce ser rc,1dapt.ada al cuello del U ientc y sutur!!_ 
da. Es importante scyuir el control radiográfico. 

ta rcducci6n inn-cdiata a una posición norm..11 sigue a rre­
r~udo un secuestro del huBso de sostén y la consiguionte pórdJ:. 
da de soc;lt~n del .bordn pcriodontal, 6sto ~o upurcc1~ cuando a 
los dientes intruídos se les permite vol ver a hacer nrupci6n 
<!spont::Ín•:>.:trn.:~ntc> o rrovcrtle a una p.:>sici6n normal por rred io de 
band.:is de ortodoncia. 

J..'.!s concusiones y subluxaci6n en la dent.ici6n lenror<ll -
se trat~u1 co:i control clínico y r.1dio')ráfir.o. 

Len d iC!ntes terílpor<lles extru idos 'jerwralrnentc deben ser 
extraídos. Solarrentc se deben dcj.:ir •1ol•:cr a hacer erupci6n il 

los dientes con ..ípicos de!"'.plazndos hacia la p:-irtc ·:~stibular. 
Cuando los cx5.rr.en'?S el ínicos y r."ldiogrclficos, H!\•clan qt1e el 
ápice s-e dn·~rl ~:".:1 ~.J.ci.::i el !>~Co.!t.vr ¡..'Cr:"..lncnte, el rl iente tc>m­
roral del-e ser extra.ído inroodiatarrcntc. 
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El c~~eti·.-o de la ferulización es la estabilidad del dien 
~n l•.!s1cniCo y la pre\·er.cié:i de rr.aycr d.J.fio a la pulpa y a las -
cstn..:ctur!ls !X'riodcntales r..edia.nte el F"Orictlo de curación. ca­
te uclar.~r q:Jc la fcrulización i:1fluye en el estado pulpar y 
pC'I"icdor.tal. Hay ·~·eces q:.:c :-ay que rec\!rriI" a la er,dcdonci'l. 

P::ira utilizar un ¡:-¿tcC.o de ferul ización aceptable se debe 
de tc~r ('Il cuenta le s iguicnte: 

1.- Dcte per::lit ir u:.a ~plic3.ción directa ~n la boca sin 
dcrrc.ra, dck::ido a las ~écnicas de l:'\t)Oratorio. 

2.- !:O Cebe de t:Liu::-. .J.tizar el diente ducinlc la .J.¡;lica­
ci6n de la f~rula. 

3,- Debo de in~nvilizar el diente lcsicr.ado en posici6n 
norrral. 

4 .- D~be de prororcicn:i.r un;:i fijación adec...-uada durante 
todo el período de i:•:rc·:ilización. 

5.- t;o debe de hacer d3.r\o a la ~r.cízi. ;-,i ta.nr..o~o prcdis­
roner a la forr...J.ción de caries. 

6.- Debe de perr.1itir si es necesaria la terapiutica endQ 
dóntica. 

7.- Preferi.ble~r.lc dcte d 1~ cumplir cx:igcnci~s estéticas. 

Este tipo <le fi:;aci6n, se p;_i0de usar pr~ct ica~ntc en e~ 
si todos los casos, y ofrcr.:e una !:ijación cst~lblc y f<\cilrrcnte 
aplicable GUC cur.iple ccn la :-;-.1:,:oría de los r·-·quisitos. 

Sn lts~-rn alar.i,})rcs de acero i1;oxid;1ble finos y blandos pa­
ra este tipo de 1 ij<.-1.c.:i.:::-.• ::0 rlnh-.n de colocar en nmbos lados 
de ln ;-ar.a trw.umatizada y adicior¡.J.l;:;cnte ~e pt1cde utilizar 
acrílico r-ara mejorar la f l.:,;i.cié:i.. 

Est3S ligadur~s se li~itan a cases de f ijaci6n temporal, 
r '"-l la fi.jación de un solo diiJr.tc lig>?:rú:1.enlc tr<iur:' ... '\tizado. 



;..Reos METAL tCOS. 

Son arcos r-.:-tálic0s q'..lc se ajustan a 1.:i a::c::.da ( .. h"Ji;tari.:i 
y se ligan a cada dient~. !.a vcnt.:i.Ja d·.:: este ~-,.._;;tcd_;.. .~s la t.!_ 
Jaci6n rigid3. Sin c;¡.!Jar-;o, l::i. p:isición corroc":".il. dl! int<'C\'ílA 
zaci6n puedo ser d~~csa Jcbi1o a las dificultados ~~ ~d~pl~­
ci6n de la férula a L1 arcad.i. ¿,)fftar iJ.. 

FE RULA ACR IL ICA. 

Se elaboran de acrílico uulopclirrcri~dble: SU\~le s~r un 
buen material de ferulización e auxi!i:ir a,_ .. férul<is d+J otros 
matcrialen. 

Est~3 !6r1~1~s ofrecen rir;iJez y son ~til0s en las lesio­
nes rrr.llt1ples y co:-nplicadas~ sin cml..i.:ngo es t?na des'h!ntaja ·-­
que rcqui.~r:_in la to:-M de i;-:;prcsión y ayud.J. del lal-or.it.01.-io. 

El pe1·h::...-!c Ji.: fij2ci·~1!"'., indt-p1:•nd~·:-n':.cr:entn 1Jel tipo de -
f<irula, es de 3 a G semanas. 
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Gcn·~ralr.-.t.""?ntc el \1so Je f6rul,:is de d ientcs tcrri:o.:-:ilcs se 
hace casi imposible debido a la ir:cor.cdidwd y ¡xlca .. coopor.1ci6n 
de los pacientes. 

In::&t::Ji:it:!r"',..,ntc desnués Ce un trau:T'o.."ltis::'ó, mis de la mi-­
tad de los pacient.cs af~ctados con lesiones de luxación, r:.o -
responden a las prueb;:is dt? ·:italid<Jd. 

Una c.-<plicaci6n para el caso tcr;.roral d1~ la sc.nsibili<lad 
norr.ial es, JXlsiblcrrcnte,. la presi6n o la tensión de las fibras 
del narvio en la zona apical. 

Si !l:.:,· ~!"'\,.... .. 11ra de las fibras del r.crvio s~ req:Jir.re un 
período al ¡;;enos Je 36 dÍaf; Flntes de que pue.Jct ...... ¡ ...... ~..-:.; -.::~]. -

reacción positiv.i. 

El dictgr~6stico de nncrosis pulp;ir no su pu('ÜC l;as:ir sólo 
scbre l<ls prucbcJ.s Je ..-it.:t.lidud1 sino c¡uc th:r.0:1. que 'ncl•_1ir -­
otros factores tales cor.o dccoloraciér. pro:¡resiv3 cfo l:i. coro­
::;J., rPacci.ón a la percusión, radi0l\.1cidcz ¡x~rL1pical o f.:ilta 

de dcs~rrollo de la raíz. 



C~·ffi lOS DE CCtO?. DE LA. CORO~:;... 

Los productos p:-o·;enie ntes de la descorupcsici6n de la he 
r.c')lcbina puede ~B-r.etrar en los car.allculcs dentinalcs, así : 
ccr:o en el es~~ltc. 

Esta p::~ctraci6n inicial::l:!ntc altera el color de la cor~ 
na a tc.r:.c rojo rosáct!o ~ Al C11sco:::ponet"se los ccrr:ponent.es san­
guírn~o~, el color se vuelve 3zuloso~ y \"isto a través del es­
r.al te gris, ;.;ucstra un tono gris azuloso. 

Este car.bio de rosa a gris a~~lado tarda aprcxír.adar.-cnte 
dos s<:·::-._i.r.as. Si la pulp.._'l scbrovi\.·e, la :;i.ancha puede dcsupare­
cer. 

Cua~dc la lesión desplaza el Ciente, todas las venas api 
cales se ?:'Orr.pen instuntár.ca~.ente y r.o f:.a:,· cxtravo3saci6n de s"án 
gre al teJido r.ulpa::- '¡, p:Jr e~s.._o ::.o hay dccoloraci6n inr.11.?diata. 

Los car.~ios de color posteriores pueden ocurrir si el cün 
dueto pulpar se oblitera, ~n estos cases el color de la coro­
na adquiere un to~c am.:irillo. 

PRCNOSTICO. 

El periodo de re vis :\6n a largo plazo puede revelilr una -
serie de complicaciones cor.o necrosis pulpar, obliteraci6n -­
del conducto pulpar, rcabsorci6n Ce la raíz y pérdida del hu,g_ 
so marginal de sostén. 

l;ECROS IS Pt'LPl\R. 

La necrosis pulpar, es un te~ que int'C'resa a todos los 
tip:>s de traurratisr.-r.:ls de una u Otra ::uncra. 

El desarrollo Ce la necrosis pulpar, se puede asociar 
con sínto~as tales ccr:-o dolor espontáneo e dolor a la presi6n 
aunque ~eneralmente es asínto~ático. Clínica~~~tc él <líente -
puede tener sensibilidarl a l<l p~rcusí6n y a veces ofreco un -
li~crc drlOJamiento. 

Se puede utilizar iluminación ir.directa para que revele 
la translucidez dis~inuída ~n les client~s con necrosis pulpa.r. 



Radiográficarnente se puede registrar r::uy prontq de dos a 
tres sc:TUnas de la lesi6n, una radiolucidez p:'!"iapical aunque 
en muchos casos no se presc~ta. 

La necrosis pulpar debe apoyarse en el diagr:éstico clíni 
co ~didntc pruebas dt.? vitalidad, así cox en el radicgráfi~o-.-

La frecuencia de la r.ecrosis Fulp..i.r ~n la de?1tjci6n per­
manente es del 24 al 59:-~. 

La ro.yorla dc estos casos de necrosis se d<.t en LJ. lesi6n 
tipo intrusión seguida de la luxación cxl:..-usiva y en 1:r::-nor -­
proporci6n en la sublUK~ción. 
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La necrosis sc da ~1s fácil~r.tc cn dientes con raíz to­
tal~nte de>.sarrollada que en dientes con ápice abierto, :-·a quo 
pueden ocurrir l igcros rrovimientos del ápice,. sin que haya ru.e 
tura Je los vasos sa:-.qc.ír.eos que pasan por el orificio apical. 

L.l rcvascularizaci6n se efectúa fácilwente en los dientes 
con un orificio apical amplio favorec~nte a la s·.:pcrviv~ncia 

do ln ~'..llp.a. 

rR.\T.\:-IIEtrro DE U\ };ECROSIS ~ULPAR, 

El tejido pulpar trau:mtizado, puede infectarse con bac 
terias que llegan a la pulpa a través del flujo sanguíneo. :_ 
Ader:ús que estos pueden lleg~r a la pulpa desde el surco gin­
gival a tr-..ivés de los vosos linfáticos y sanguíneos del paro­
donto. 

En los dientes con forma.ci6n completa de la raíz y desa­
rrolle normal dnl ápice gcneralrrenlc se da el caso de nccro-­
sis de toda la pulpa¡ aquí la terapéutica a seguir es el tra­
tamiento ~nJod6ntico convencional. 

Los dientes con uno formación radicular inco~pletu y con 
las paredes del conducto casi paralelas o divcrqentus "" di-­
rccci6n apicr:i:l~ t'I'<)~".;.r':.~,J,;; SC.t ios obst<ÍCUlOS a ln t0rap6ulica -
endod6nt ica. 

A pasar de los car.bias infla~atorios de lu pulpa rcsi-­
dual, la vaina cpitel ial de Hertwing e::;tá intacta m'..Jchas ve-­
ces, aún dcspt;.és Je la presencia prolongada du necrosis pul­
p.:ir coronal. Por ésto la patología permite dos ¡:;osibilidades 
para el tratamiento del conc.h!ctc r:i-:!icu!o:;¡.r: 
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l.- Pi.:.l~ctor.iía al nivel del tejido pulpar vivo. 
2 .- 0btu=ació:t do la totalidad del conducto rzidicular. 

El obj~~tivo d~ la .F'Jlp:::ct:c::;.ía es esti:r.ular el dt~sarrollo 
interrL::--.1pido d~ l.:i raí:: y el cierre del á¡:-icc en su plena ~­
ter:cialiJad. 

C\:.Jr-.do la lcngit'-ld de la raíz no es co..-:plet.:i, es posible 
par :r·cdio de la terapiut.ica ap:-cpiada reacti\•.:u· la vaina de 
Hert""' ín9. 

La técr.ica de la pulp:?ctor:-:ía se pt:.cde efect'.:..'.lr co::o sigue: 

Sü per.+::tra e:-i el cor.dueto t3Ll icular y se csccgc al lugar 
Ce la J.::·p'_¡:..aciór. a ~ivel del u~jido vivo, generalmente de 3 a 
4 :i~ilírr.el!"Cs, del crificio apical. Se limpia el conducto ce_! 
dar:.c!c de no p:Jnetrar r.-..:itorial r.ecr-ótico apicalr:-~nte o cuidan­
do d~ no daf:ar el tejidc F'.:.l¡:;:i:.. ·-1ivo rer:i..1nente. 

El conducto s·~ puede r:.-edic.J.r según lu terapéutica aplic~ 
da cotidi.J.na!':'ente. Después de detener el exuri<l.do, se efectúa 
un..l chtur.,.c.ión C2.1 co:-JJL:.cto rad1cular, se puede utilizar óxi­
do d~ zinc-eugenol, o hidróxido de calcio-paraclorofcnol <J.1-­
canforado, .J.unque este últin:i es el que rr..is se recor.iienda pues 
p.irccc rt!ducir la in.flamción pcriapical y f.3\.'0rece el cierre 
final de la raíz con tejido dJro. 

Se llena el cor.duc:.:- ccn !;Utcrial de a:r1put.J.ción y so se­
lla doCler7:ente con óxido de zinc-cu.geno! y analtJama; despc.és 
se llev;:i un control radiográficc en el cu.:ll se observará a: -
cabo de 3 a 6 rr.?sos tej iCo dt:.:-o apical. 

Existe otra técnica para legrar el cierre apical ~diante 
terap0ut.ica con~inuada a Uase d0 irrigaciones con lcch~da dc_M 
calcio y aplicacio:i:::!s de hidri5xiCo de calcio con agua dosti­
lada e:l t ierr:¡:os prC'longaCos con el consiguiente control radig 
gráfico, con lo cual Si:? legra un cierre total del apice, con­
tinuando con el trataniento de cond~ctos y el cierro final a 
base de guta~rcha y "'l ~.?.':.i:>!:'!.~! ~..:: !>dll.1Jo. 

Q::[. iTF:FAC !O~: DE!. cc~:tt,;C 1'0 PGL?AP. 

L.1. ol:::literüción del cor.dueto pulpar p1.:cde ccr.sístir en, 
una r-esr1J-:?~ta :J. ·...::ia lcsló:i ;;cdcrada ocasionada por una «pes! 



bido a su taoor.o pcquef\o; sin embargo, con un ajuste 
perfecto del rayo Ctlnt.1:al .:;s pcsible a veces recono­
;;-r:n:· pr~q,ieñas c~v:!.ibC0s •:ln la sllpcr ficie radicular ro 
dcw~..:is de un espacio ¡:crindontal nou111.1.l. E::íUJ.s c:\vi: 
d.:ldt.'!S de re.:::..bsorci6n t?Stán li::'lit<ld.1s a. la superficie 
la.L~r-al de l.i. r::iiz¡ pero tarr~ién su pth.!da encontrar 
Pste tipa de real::.Jorción localizada en la z.on.::i apical 
resultar.do 't.ln li9e1·0 ::icort.:imionto de 1<l raí?.. 

b) 'Feabsorci6n por substitución.- Histol6gic.lmcntc se ve 
u11;:i. u:ü6n direct.:i. entr~! ol hi.luso y 1~1 substancia de -
L1 ra!z, sicr.do riJC?'lplR:r.ada grad1.mliTL'nte la s1.i.bstan-­
cia Gcnt<\l ror ht!fJ'SO. Radi··gráficamcnte, la desapari­
c.!t5n del osracio p.-:-ricContal y la n~ab~orci6n prc9t·c­
~iva radicular sen hnl~3~gos tlpicos. 
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e) Rc..ibsorción inflar.ntor-!a. - Hisl0ló'] ic.\>!k1ntL~, se Vt:?n 
zonas de roa.bsorci6n •?n (Or.!'~1 dp c\;encu, 1_."lr.to de cen-•Jlt 
to cor:o de dentir.,"\, junto cor. ·.1na inflama.ci6n l:cl taj_i-

do p:~ríodontal a·ly<J.cent•.:o. La inflandci6n y la ro:ibsor. 
c16n bOn :i.p.::ir~nte:r.-~nt.P c.1t:s.J.d<1s ¡X>r i:r..•.isión del teji­
do pulpar nccr6t ico 0n p1c·ceso ac a\1tól is i5 ó..!n le:.; c:i­
nal f culos dent.'lles gr.:ific,1"'X'n.te, l:i tc:>absorci6n fi:\tHc~ 
lar <..·on rat.liolucir!t'Z ad:i,~ce1:h .... ·~s ltn l>all"17:iO t!:pi.co. 

Ln rea.hsorci6n radi .... :qlar t1x.terna proyre:;iv,1 (r !,ü}surciio&J:--. 
de subslituci6ri e ir.fL1r...:1t.ori.:l) sr~ '-'-:! r. .... 1.s cor·ri.~nti..,::•"?n.to des­
pués de unn luxaci6r. intrusi,_·,1, ;-.icntr.:ls qt.:.n la !.ntlux.'l.ci6n -
muestra l::i r.1<.:?r:or frccucnci3 (~e Cl"?:\!·!'o::-ci6n.. f:!ilO reflt:.·j"" ros,~ 
blcllit.?ntc un:1 corr0l.:i.ci6n rntr,_, (!l ·;:.i~:o <'.·~ L.!!-Jtl'h de la!;, 1:5-­

trucL\.Jr,1:; ¡.,"'<'r i<1dcntales •¡ 1 a rcat!>Dt"C .J.61• i.:id icll 1.J. r. 

El i1:: <'t\."."llc de tii.:!r.f•' cnl:!e \.1. losi6n ~· l.1 r·~ducci6n Je 
los dH.><<'-··s Jc'SFl:!::'. .. 1dr"'g,. !H?·•ce f:,,_~r i...,n f;J.ctcr l!(:oc:b;ivo en cu<l.n 
to a L1 º'"' :L,:Drción. r .. sl lo"' di!!•:··~; t.t.·..it..~dos ~!d.tClJ Je lns -
nc'."ei:t'l. ,·1j:\~1_os p...--st•.:?rin:."..:!~.; a l;:;, l•:r:ifr., ;~..-.i. .. str,1n Uúd fu'!cue!l 
cia :1:uy b.tj.1 de re~bsot·c1{n :·:1ci11.·'.1l.1r 1.;crr.p:1r.1r.;üs ccn 109 ÓÍCQ 
tes trüLidos en t:n tic:1;po 1:··o~t1•::."L«::r. 

2.- P'....';)bsorci6n radicular ii~terr.o.- La r·~<ib.1oi:ción intor 
n~\ ,;:; \10 hcillazgo bast·11)te .r.1ro y se h.i. reyit>trado : 
~: .... ~-:!~ ,...! -;·.:. de Cicr.hl'S fractu!".:idcs rt~l~x:cir1lnados. 
T ,:t r-c!.:-1bsorc iór. ir.:tc>rna tie p.::.<..!dc cL"':• i!"ic:.:: ~·ri. los dos 
: i~cs ~iy~ic~tcR. 



a) Reabsorci6n dP substit.ución interna.- Est~ tioo Je 
reabsorción se caracteriza rad iográf icatr.entc Por -
un aumento en l.:i cá~ura pul par. His tclóg ic·~lr.· ~n:.f• 
el diente pu•:!d'] ofrecer u;-.. J. :""-ct01pl.J.siu. df>l tnjido 
pulpnr normal a hueso p:.roso, y la rcco:.:,Lit~:,~ión 

continua del tejido óseo a cxr...vr.s~s Ce la ·k~tt.ina., 
es responsable del au;;ento gradu;:il de la c<Í.'I ... 1.t\1. -

pul par. 

b) Reabsorción interna inflar. ... i.toria.- Es~~~ ti¡>0 de -­
reabsorci6n se caracler iza radiog cá f.! C<Jm::?ntc por -
un aumento en for~ de hueso del t::i:T..:1.~.o de la c,fou 
ra pul par. Histol69 icJ.l'X:!nte so o!Jser·:a una tr·.u1s--= 
formación del t~jido pulpar 1.c-:..rr .. 11 en tt~jido de -­
tjranulaci6n con células g iyant(_>s rcat::.;orhi·~:,,.:o las 
paredes t!entin.:lles d0l ccnducto f'JJp.:1r, y ..iva1;z,m­
do de la superficie pulp.:i.r hacia la perifct i.:i. 
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Se di>bP hacer inca.pi.5 en que el au:rento de la reabForci6n 
interna dcpcr.dc del tejido pulpar vivo. Consecuf!nlc~nt1'?, nl 
tratamiento del condw .. ·to ra<lh:ular dctc inicicirsc lo m:ís pro!l 
to ¡::osible,, después tlc haberse diagnosticado l<i. ::c:J~·sorci6n r~ 

dicular. Si este!;; c3.~C.·s, so:~ tr::it-"'.dos iHlti:s <lr> r¡ue 1:1 proceso 
de rcalJsorción llegue a la sup:rficie radicular, el p10¡:63ti­
co }"1.r~ce ser favorable. 

El curso p-,strau:!\..'\tico di::-spués de una. luxa.ci6r. intrusiva, 
S•.? co:npl ic,1 con frecuencia por carrib ios temporilles o J.X? rmanen­
tcs en el período n-.J.rginal. L.J.s radiogrofías torrudas poco de§. 
pu~s de 1.inn l 11x.1c ión intrus iv.1 r:ruest:r<l!1 ;nu..;has veces -..;na. pér­
dida ararcr.Lc? <lL~l 'huc>~o Ce sostén: sin cmb3nJO, ésto p:.tcde ser 
debido .. 1 prcccsos d~ r•2constn1cci6n del ¡X?riodon•_o afuctado. 
En OtLl)S c.:isos se cnct;,entrn una p5rdida p~rrrdní?ntc del hueso 
Ce sost6r. cc::-o sPcucl.:i. de> las lesiones co;i luxación. !.<l i:-5E. 
dida de so¡:ortc óseo r.argina:?. es ~uy corriente do!.ipués Ce -­
una luxación intrusiva. r,dcm/ís ln rc<lucci6n rctr.-isada de los 
dientes fractur~dos prtrccc aurrcntar el riesgo de daño a las 
c~t?:"·-~ct•.~r~c:: .~.~ ~oc;t•~n. 



Z.E510:-:Es E~i LOS TEJ!WS PEP.IODO?-.'"TALES. 

Concusión. 

Luxaci6n 
Extrusiva. 

Sul:l uxac i6n 

I.uxación 
Lateral 

Luxación 
lnlrusiva. 

Luxación 
Lateral. 
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Diagramas que ilustran c6r.o los impactos axiales unidos a 

la inclinación labial del ápice tinndcn a dislocar un diente 

temporal a través de la lámina ósea. 
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LUKaci6n Lateral. 
La extrusión aparente en 
la radiografía se eKplica 
por la relaci6n entre la 
dislocación y la direc­
ción del rayo central. 

Luxación extrusiva de los inci­
sivos con auí.Cnto evidente en la 
anchura del espacio parodontal 
apical. 
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Técnica del i\lilmbre Interdental. 
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Esquemas que ilustran la tccn1ca de 1'1- ¡.::;!pccti..;rr:ia. 

Situaci6n ~ntes del 
tratantientc. 

• Material de 
amputación 

Material dQ amputación 
insertado y la entrada 
del conducto radicular 
sellada con óxido de -
zinc-eugenol y amalgama. 

IJ Oxido tJe zinc-eugcnol. 

~ Material do sellado. 



A B 

e 

Esquemas que ilustran la técnica dC" obtu:raciún dt:l cor..ductc 
radicula:· ~n un caso r,n que éste presenta ur.a divergencia 
apical. 

A. Situa.ci6n prpop~ratr;ria 
B. Se aplica un ir.stru::-entc contra el conducto radicular 

~.ientr<.i.s se inse!."ta una punt.a de guta?Jrcha a:i.cha con 
su extrcrrn :naycr h~c:ia el <ipl=C'. 

c. Emplf'and? ·.lt~a ~ . .ic;;ica de cond.::nsnción lateral se obtura. 
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Reabsorci6n 
Superficial 

Reabsorción de 
reeniplazo ( an­
quilosis) 

::.eabsorci6n 
Inflamatori..-1. 

Reabsorción por 
roe:nplazo inteE 
no 

Reabsorc i6n 
inflamatoria. 
interna. 

Esquc:rias que ilust.rñn rlifer0 ntr:!::i ti¡)Cs Ce re.::tLbo1ci6n 
radicular. 
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CAPI'I1JLO V 

EXARTICULACIO~"ES 

TERMn;oJ,OGIA 

El diagnóstico de exarticuliJ.ción comprcmfo todos los casos 
en que el diente ha sida desplazado completarrer.te fuera de su 
alveolo (avulsión total). Después de las lesiones tr.:ium:íticas 
este diagnóstico es poco común, y es más frec•1er.te en la Cent_! 
ción tem¡:oral. 

Los principale>s factores ctio16gicos que or1g1r1an ~~xarti­
culaci6:-. de los dientes, son p:>r lesioneCJ en pcleus, en la dQn 
tición permanente y en la denl ición temporal C's por caídas y 
golpes contra algún objeto. 

La exaI"ticulaci6n ilfecta sobre todo a los incisivos cen­
tr.-ilf~s n:periorP.s tanto en la dcntici6n temporal CO!':'O en la -
pcn:m.."lntJnte, y ¡::ocas veces al maxilar inferior. 

L3 cxarticulación de los dientes se presenta predominan­
tc:T'l(!ntc nn el período de erupción de los dientes permanentes. 
Aparcnte¡mntc los ligaraentos periodontalcs mal estructurados 
que rodean a los dientes, favorecen la avulsión completa. 

Las exarticulacionP.s dentales pueden afectar a un s61o -­
dienta o pueden encontrarse múltiples y éstas se asocian a -­
otro tip:::i de lesiones como son: fracturas en la pared de los 
alveolos o lc~ior.cs labiales. 

E:-. ::\UY irtpot"tante este exá~n con ol fin de determinar -
posibles fracturas do ht.:.c!sO y lesior.cs en dientes vecinos así 
f'X'mD rFñCcinnes oatolóqicas del diente. En la dentici6n tcm¡:-g 
r.'.\l, las t"J.diogr;fÍ.a~ revel~rán ocasionalroontu que una supuc~ 
ta cx.:lrticuLi.ción es r"'a!:"entc una intrusión. 



p¡, TOLOC IA 

L~ naturaleza de las reacciones histol6gicas en el reim-­
plantc de los dientes, ha causado muchas polémicas por lo cual 
ha sido motivo Ce núltiplcs estudios. 

La patología del reimplante de dientes ª" puede dividir 
en reacciones periodontales y pulp.."'lres. 

REACCIO~lES PUL PARES. 

Pu0Ue haber 7 respuestas diferentes pulp.J-dcntinalcs de~ 
pti6s diJ} r~ir..pluntc Ín!!'€!dÍatO y !;C han clasificado en: 

1.- Dentina tubular normal de reparación. 
2.- Dentina irregular de rcparaci6n con estructuras tub~ 

lares disminuidas. 
3.- Dentina irregular de reparación con células encapsu-

ladas (ostcodcntinaJ 
4. - Hueso inmaduro irreyular. 
5.- Hueso laminar o ce~nto norrralcs. 
ó.- Reabsorción interna. 
7 .- l>plasia (degeneraci6n pulpar o necrosis) 

Se efectuaron estudios histol6gicos en 5 dientes ~rma-­
nentes rcirnplant:ados inrrdiatumcntc y se en~ontr6 que al tor­
cer día dcspu6s del rei:r.plant.~~ había grandes cambios pulpa.res, 
el rrás grave ganeralrr~ntc se oCserv6 on la parto coronal de la 
pulpa y a las 2 Ecma!V'l.S del rcir;-.plantc se cbserv6 scílalcs d~ 
curaci6n. El tejido afectado cr: la parte coronal, fué reempl-2,. 
zado gradualmente por células prolifcrativas del mcsénquim.J y 
por capila:t:es. En la zon;1 rurginal entre ol tejido muerto y -
el vivo, había en varios caso!> neulr6filos y células redondas 
y con el paso dl~l tiempo se obnerv6 curación rrás avanzada. El 
proceso de curaci6n conduce a la forr..aci6n de una capa de nu~ 
vas células, a lo largo do la ¡:.u.red dentinal en zonas dar.de 
los odontoblastos habían sido destruidos. Después de 17 dSas 
se notó la formación de tejido nuevo duro c>n las paredes den­
tinalcas. 

F.l ñaño es rnc:s grave en la pulpa oriyinal, en los dien­
tes con una forrna.ción radicular co~plet~ que en los de ápice 
abierto; y la cicatrizaci6n de la pulpa. p..i.rece ser más rápida. 

RE1.ccro::Es PERIODo::71'!.ES. 

L~ secuencia curativa de las estructuras periodontalcs 
es 
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Inr.-ediatamentc después del rei::pla:-.te, se e:-icuer.tr.J 1..1l ~r,4. 
g~lo entre las 2.~Jrtes ~~~ liga~antc~rorirdi'~tal c~rtar!~. ~·~ 
linea de s•2p.:irac1~n se situ:i la ~.J.yC"r1a d.-:- las •:t•ccs e~ L:1 rn-­
tad del ligar;:~ntC"' reriC•drntñl, :l f.CSE\r (~(! (f.l,-' la .:3L'D<l.~l.Cif:~ r:;~!<:! 

de C"Currir en la inse:-cif:n de las fiL:-<1s l;C 5hrtrr·~Y~ c:1 el ... ~t~~12!1 
to f"' en el hu·~so .:t.l•:.:!olar. 

Pr0ntc ccu=rc la prcliferaci~n d~ c~l:¡]aq jf·.·011es de rcji­
do ccnjuntivC', y después Je 3 C' 4 días el csp:1ci0 ,>_•1 liry.J.u•nt0 
pcrir-d0ntal e:s rbl itoradc pC': tejidr ~Q·:·~n. D'"'s St~~t:~a5 C.:L·~p~1~s 
se han desarr0llad("'I r.u~vas fibras C('llagcr.<l~; -~ :::;1~:--i.1;:<1s d .. 0 .;pt.cs 

del reif?lantc se f"'l;s1•rv.1. una ro~tuun .. c i~n cr>~-.r: -::- ta de~- 1 i<3a-­
Q Jnto pcricJi'ntal. !~3Y 3 cursrs difcrc~t~s ~e cur~~:~f1. p0ri('-­
dnntal qt:.c sC"n: 

1.- Curaci6n C('n un liga:ncr:t0 pc>ri("ld<'ntal nrn;\...11 .. ·- Este t_i: 
po de cur.:icifn se c.:iractb!"iza p!""IL un.:i r~stJur-:i..:ión cr::-.rlcta cfol 
lig.:ir:k.'"!:ltC' p0rird0ntal · la rosta.urac:.r:n es c~sprntánf'a .. 

La r..ayoría de las cavidades de rcabsorcif:1 nC' ::;11 limitan -
al ccra?nto sino r¡uC' penetran a la Ckmtina, y la n~.stauraci~n <le 
ó~ta5 cav ida Ces crn cr.ncntC"1 r.u~vn .1 ~r>si;r-an ·:n;:::i ,-·1 ··,-w i6n c1"'~i e­
ta. 

F.l rccubr imicnlc cpitcl ial r.mcstra re in.sc·r-:: ! éÍn a 1.:i un.irn 
del ccr:'IC ... nto-csmal te, pero algunas vccc3 pu(ldc 0c11rr ir un 1 igcrí" 
crecinicnto hacia ab.J.jo del ('pitcli0 nlvcC'lar, a lt" largC" de la 
sup~rficic radicular. 
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Radirgráfic<i.:rente esto tipo de curacifn se cnrl.lcteriza pPr 
la p!'úse>ncia de un cspaci0 p0ric-dC'ntal n.0:-IT.11, ;:iln_-.,~,_~dC'r Ccl -­
diente rcimpl:H1tadc. Las :.·eahsl"IYci.oncs Sllpc-:-~icialcs r::..., se re­
velan generalnent~ r:n las radi.cgrafí;is, Cobid0 a su p•:.1\)t.:f'if'I ta­
ti..:.l"i.o. Sin ci.'bnr90, c0n una :l:1gulaci0'n pcrfr.cta del r;;1yr central 
a veces e~_; p<'sible recC'fü'cer pcquen.::is ca\riL\1cl•:>S de lñ r:nr..(;rfir.io 
r:ldicular, rc~1P.,1dn p("lr csp.:iciC' pc.:-i.C' .. knt<11 C!<:~ .1nchura ncrmal. 

Clínii:ar,ente r.rucstra t~l diont~ un.:i prsici~n n0r~ . .:il y se -­
puede cbtcner un snnid0 de p·:rcusif·n nc-rrr .. -il. 

:'.- c-ur.qcit<n cr-n anqui]('sis (rí>abnrrci0n pl"'r irnLstitt::ciDn), 
Este tipC"I de curaci0n se caractcriz.::i prr :,a íusifn C:_ la r;ubstan 
cía radicular y el f:.ur:s<'.'I .:il•;(•f'lli!.r. I:l cr>agulr"I .s.:ing'.li.ne~ .. en el 
li;;~1ncnto pcric:.::!C'ntwl se rrs~n.i2:i en tcjidi' .. t~c> gra~ulac1~n, 01 -
cuál posteriC>rrrcnte es rc~r"ipl;:i2ad(". por tr.ibcculas C'!:cus ü?~;rr("'l-

1 l~das dcs<le la pared alve~lar, estas tral)~culas ~s~~s un1ran la 



cavidad 3l••eolar ccn el die:-.te. 

La raat:sor-cié!'l !'adicular p·..:.e>dc proceder a la anquilosis 
aunq·..ie ¡::-...:e de Si:?r e r:ó c;:ut.'.' se dé ésta. 

D.:::biUo .:::.1 n•)rr.-..:il rC':xCel~r.:icnto del cicle del hueso, el 
diente ar.qL:ilosudo se co:-1'.'iert.e e:i parte del sístE:::ia y la raíz 
es r'2~r:.pla.;o::ads gradui.1l~::ite !X)r hueso, ,por lo que que>da i:oca -
susta:~cia dontiJ1aria. 

En f'Ste p<2rÍodc, los proces0s de rcabsorcién gencral~nte 
se intcnsi!ican u lo larqo de l~ superficie de la obturación 
del cor.d-.:clo radicular co~,o u::a reatsorci6n :::oca\·ada, éste fe 
nór.cr.o, t.:i::'.bif!n es evidente en las radiografías. tos exá':ncnc; 
radio•:;:rá!'icos e:-. la anqt:.iloEis ~e caract~riz;i.n p:-r la des;:ipa­
rición dPl n~racic pcrio.::!cni~al r~c.-.r~.a.l y el reemplazo contínuo 
de la sust~ncia r;:idicular J:'Cr h1.:eso, no Lay rud1olucidt ... z en -
relación con las ::onas de rcal~~orción. l.5. reabsorción ror -­
subst ituciór. ~e rcccr.oce g('neraln:r.tP radioqr;lfic<.1rrx>nte 3 o -
4 :-.:>~'-·!: ~::~¡;..:.és Cr:l 1:eiuplante, y se cr1gin.J; rr.:ís corrientcrncn 
te en el tercio apical de la raíz; pueden darse c~sos de una 
aparición posterior, de reabsorción aún p.:urnndo éste pldZO. 

cl!nican~nte: el diente ~r.quilosado está in:.óvil y con -
frec\10ncia infracoloc<ldo, y el sonido de }X'rCu!::iÓn es alto: -
puede ;-.u.bJr una reabsorción IXJr sul:stitución ~?n S'..! fa::e ini-­
cial an':t!S de que se pi.:0da di.J.g-r.osticar 1-.Jdiogr.::ificarr.ente. 

3.- ?('at~c1rción Infla.::--,J.lcrLJ..- Se car.tcteriza histológicª­
mente ¡_or u:-:.as zonas de reaLscrción de c..:~cnto y dentina en -
for:r-a de cuenca asociada a carr.bios ir;fl.":?;..,atorios, del tejido 
period:::ntal adyacente. La rcJ.cción infla~-itoria del t~jiCo -
consi~te en tejido de granuloción con nu~rosos linfocitos, 
céluJ .:is plas:~ticas y l~ucoci tos ¡:el im::rfonucler1res. Al lado 
de estas zor;as, la superficie de la raíz sufre una rca.bsor-­
ción ir:.tc~~a con nu~rosos islclcs CC' Hc.,..·ship i' células r:!ultJ. 
nur.learcs. L~ p;)tni;nni.~ d~ !:.!. r:::-.:::...::::ci:'.::. ir,flo:.i.ito.ria se -­
puccfo rlcscribir ccr.o sigue: Lesiones r:-.et:!)r-cs del liga!IY.!nto ~ 
riodon~.il y/o de! cc:r.:.!nt.a, dl.!bi<lo a <JUe el trat::;.Jtisr,-o puede 
causar pequeftas cavidades de rcal:sorción q1;0 se cc-rr,unican dJ: 
rectar.:.cr-.~e con la pulpa ror r:iedio de los túbulos Centinalcs; 
si est<! •3lti::-..::i cst.í r.ccrótica o es rccr:ip1az.::id.:i ¡:.ar unil obturª­
cién del ccr:d1..:cto radicular i:.suficic.·nte, componentes tóxicos 
autolÍticos pulparf'S O b.~cterias pueden pen.?trar droscfo el C'O!l 
dueto radicular a les tejidos pi::!riodontali"·s latera!es y pro-­
vocar una r..:-acción i:1fla::\.1.loria. 
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Estu a su v¿z puede i:i.t..~nsificar lrs !"~C\ce!;('ls ,ie !"C';J.:-s("'::-­
ción Q'.lC a\.~anzan hacia el cc;-iductt"'> radicula!". Este p:r·-ce>s<' p\:!?_ 
de avanzar ::-"::y ripid,.... !..J :-vac~i.f:-. ~:-.::1-2~_(·:-:: .-,.~ ·•-: ~_·::>..:·--:-~ 

te frecuente des~u6s de!. rei:;pla:itc e;¡ 2.rs i:".cisi•:,:--s ;:-.;:i:·:-a:;;e=:-­
tes en les g:Llpr-s d~ 6 a 7 afl('S de edad v la QA"'r:~ icJ.cifn Dt:cdt" 

ser las p,J.rcd~s ;fontin.J.les de!gJ..,':as ~-/ ..... i: 1~h.!l<""s .. :~!1t!:i~1:c~ <Ln-­
chC1s. 

El tejidn t:·t:.lFa= l':'!sicn.:iCr ~··.:;:.de ser !:'f'!(>~:p:.::.2J·i,... ~-.-,r teJi­
do c~njuntiv~ rrigi~aJo de la zrn~ a~ical. 

Pucd~ haber •_¡na restaur.Jcién de las c,"'.Vir]:i.r3·:>~ de !··.·dbs0:--­

ci6n externas, ::.i~::tr3s q-u.11 !a re<ibs!"rci0;; ccnti:-"J\!a t•!"'. la ~?.:"t!? 
corrn~l Cr.nC0 ?Qrsiste la pulpa necr6ti~a. 

Existen c:-:€r:ierH~s hi~t"lé\gic('IS que :r:-..:f..•st:.Jn o·:.idcncias Cc-­
restauraci0nes <l~ algunas de la3 zrn~s Ce reab~~~ci0~. 

Los di.e nt0s re i::ipl antad0s ru0d~:-i r..ostrar s i..;'.'.Ul tán0Zt;"entc -
rcabscrcié\r. radicuL1r continua C<'·n :ra<li\llucide:: J-iyaccntc. La. 
prirrera evidencia radi~ráfica de reab.snrci0n pu0de !"("'Ve>l3?·s.-, 
a las 3 s~ni.r:.:is despt.:•-::-s C:cl reinplantc y se reconnce pritw:?r("I C'n 
el tercio Jpical de la c0rona. 

El ex:ir-.an el Ínicn revela que el diente re implantad"' está -
flojo y ~xtruÍC('I, ader.iis el dic~te es sc:-isiblc a la porcusi0n,­
y el scni do Ce tsla es. npagadC1 • 

.El trata::ii('ntc el Ínic<" deb~ Ce hact?rsc r.ünucic-sil::-~~nto y -
debe de incluir la inforr:ucién exacta s~bre el tienp" Ce inter­
valo entre la l<.?::;H~:1, y el tratar.'licnt0, y las .:-í"ndici("'ln,~s t:n -
que í!-l d!r:a:"ltc h..1 sidn preservadc. 

El Cic-nt0 exarticul<:lCO ce exa:nin.J. para 1.foc 0-:'.~brir la prcsP!.! 
cia Ce fracturas cnrC'ln.J.rias 0 radiculares y la cr;itar.i!:.:lci~n 

obvia del suf>l0; lu0go ~o cxar:tina el alvc-f"lC"I p0r palpaciC::n y se 
efcctú1 un c:-:á:~n radicqráfic~ P"-!"':l ~.:..;.::ul>rir rracturas. Se dry 
t~ J~ plan0ar cuidad0s3~entc el lratamíent~pues d0 éstr 1~ran~ 
de el éxito do l0s ;ci~l~ntes Je C.:C ntos oxarticulad"~. 

Las sig".JicntGs conrJL::irinPs Ceben de cN1siderar~c a;.t~s r:;e 
dücidir el reir:iplctntc e~ un diente pr?rr:ianente. 

1. - El d icntc avul s iC'nad('I pref.~rcnh~!""~:-'.-t:.·'.:! :-:r- Ci:L-2 t(.:n<::?r un 
pre-ceso de caries extenso y evidencias de enfermedad -



:;-eríodontal avanzada. 

2 .. - La t:avidad .J.lvcolar no C~be tener rri.ayores conrninuciones 
frac tur::?das. 

3.- t:o deb·~ haber ccntraindic3ciorH:s ortcdóncicas, por eje_@ 
plo ~pifu~:cntc dGntul. 

4.- Se <ld.'c cor:.siderar ~l períoCo oxtraoral, período que Pf!_ 

se d:::~ 1.1.s 2 hor<Js, gc:r.Gralnente están asociadas co:'i. una 
r~acsorción radic~lur ir.t~r.s3. 

5 .- El est«dÍo de dcs,1rrollo de la raíz $(> d·:o>bc O\:aluar. 
L.]. sup.¿-r.·i·1oncia de la p1.:lpa es ¡:osibl'J: en los dientes 
con i.:r:a :orrr.aci6n inco:npletrt de la raíz si el rcirnpl~"\n 
te se efectúa d~ntro de las dos horas siguientüs a la-
1.~s JJ!.:: .. 

Si se <focide hacer el reimplante. se recomienda la si--­
guiente técnic~: 

- El diente se pon~ en solución salina. Si la superficie 
radicul~r aparece ccntaminqda en forma evid~nte, se limpia con 
g.asa e:i-.p;)pdd.J. con solución s.::i.lin3.. Pri.tlúro s.:! debe hacer algún 
esfuerzo p:ira esterilizar la su¡::erficic dcn!:.Jria, ya que se -
puede safar o destruir el tcJido pcriodont.:il vi".'O y el cer:-ento. 

- 1>.nt<Js dD efectuar el rcir.1pli1nte la cavic?.:id alveolar d!:;! 
be de exarr:inarse. 

- Un co.i.;¡·..?lc sar:guín(!C fir::~ de!::~ ser rc.70'.'ido ¡:cr irri~~ 
doro:J, no ,FOr r.:!.spado, que puede lesionar les r.:!siduos de tcj_! 
do ~ ri-;;.dontal. 

- El diente se rei~pla~ta }Xlr ~?di~ de presién digital y 
g·eneral:-:-.r~utc no es n<?cesaria la ,1:-.. .Jstesia local a :Y:J.nos de que 
las lacer.1cic.nes gin3iv¿tlcs requü~r.:u:. •.rn:i sc~ura. 

- I:-.~d iJ.ta:rontc después del reimplant•.? se tom t:r.a radio 
grafí:i, .:t fin de VO;,:!:rific..ir la ¡;osición nor:..al del diente. 

- S~ puede USélr c~alqcicr tipo d.:? férula S Íerr.pra q~C r.la.Q 

t~nqa ::!! dii?:·,t.~ er. una posición :-.orma.l. 

- En la in.presión del diente r~i7Ttplan~.:.d.., ~e C.:!bc rctent~r 
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en su alveolo pcr :;r.::Cic df' una. hcia de estar.o o sondas dent~les. 
Si se pr2fi~rE" e.n3 férula de plata colada p3:-a la i:-.rü':i.;.i;:,\- -
cien, sa coloca ur.a fi]ación Lc~.;por.:11, p::- €' 1,~:r,p¡.:., :,;:·-··~:tri qu~ 
rúrgico con clev~ció:-. de ::nrdida. er:. lJ.5 :·~';1~:: .... ~ ;:-...:2:i.L·s. 

Si el dientQ h3 ~s:adc e~ co~t3cto co~ el su~lc, o la 
herid;: está conta:·ün;-i.(~.J ;-..,r .. •l ::~.·'lo, e.:; i¡,.~·rt::i.nt.:· cf"·~c:..uar 
una profilaxia antitclá~ic3. 

- LJ. ad~ini~tr.;:ció:¡ ar.tU,:i0ti.('."::--i. ~'.vd·1 a cr1'.i.•r10, y:i. c¡t:-;..' -

las infecciones agud.1s son su~""\::-,.-;n:.•: ::-ar:is, :-H.:nr¡-....:.::o .• y t]'-..ti.t.""'Ii(!S 
sur.iinistnrn rcr.icilir.:i d~spu.is del rui:npl.3.:-,t<..:. 

- Un pur.to que h;}. Cilusai.lo p .. 1lémic.:i., t··~.; si ~~ debe ~e olitu­
rar el conducto antes o Uc:,r.:1;és rJnl rei.:q:::l.u,t0; ;iquí. se n'r:-cmic>.!} 
da que el tratamiento SNl [-'OStcric'r ::tl 1·ci:--:f'~-,J.ntc, I'l~t.}3tl! (!Lle 

la Obturación in:-edi.:i.•.a del con<1\~ctc radict:l:n· ,t:~:·'ll...·!1t-u el perío­
do extra.oral, ader..i!: la. rna.nipulaci6n dnl di0r.te durd.nlu la téc-­
nic.i de obturación del conducto radicul~:r pHeCe C·d11.r e d ... ~struir 
el tejiCo periodont;il vivo. 

- En el caso Je un orificio dpical cerrarlo, ~l tral~niPnto 
endod6:itico se debe efectuar en l.:! pri.t"'Ct:"a o scyundn :!t":T,un:i des 
pués dul .:.u1;;..pl.::..r-.' .. e, Y:l ~l1~ ~e puc(~e prever una r.e..:rosi~ p\llf)<-\-; 
total. Cuar.do c.l orificio apical c:.;tá aoiPrto ,~;;.·.f-li .... :-:"':c•ü y el 
rei::rolantc se e:fcct(iel en las 2 horas sicllientcs a l:i losién, ~e 
justÍ.fic.:i ros¡....or.cr el t.rat;:imicnto cndodÓ:r:tic:o i' c~;!-JCr..:n la rc-­
va~culari.:ación de la pulpa. El ex5r-cn radie-gráfico se dt>be de 
hacer después de 2 a 3 r.cr..anas ya que Je lo contrario lo q\.tC se 
obsür~~r~ será osteítis o reabsorci6n radicular. 

Si aparece lo antf'rior, se d•.'bc de proc.:>th!r :il L·~1t.:l::-iien­

to <le co;i.<l:Jctcs i.n:...:idiato y la ubturación definitiva J.0~·-""' de -
efec!:u.i.rse con hidróxido do calcio ya que p;..;crlc ~J irr,inar 1<1. in_ 
flan-ici.6n pe:riapical y dctC::n.3r la r0abson.:i0n rc:i.dicul3.r. E-e> d~ 
Ve tar...':1é n de t~ne r un e x.<Ír:'.cn rad iogr<l !: ico S'..1c~ ~ i \'O con el t ir.. 
de det..cctar un probln~ <l.:! rc~tsvrción radicular, 1.1uc si 1:.~ a~ 

rece C"n el t.cirnir.o de ur. J.Í:O, t1S difícil que oc1.1rra. 

El re i?nplante en d icntcs tcr<porali'.' s ha !j ido rractic.Jdo 
con 41nlur!.o.r::-..a, our.quc se detc de ter.t.~r en ct.:ent01 qcc el rc­
implar.tc no inlt.:!rfier~1 0n el des:irrollo .:.?.: !.e~ ~ i..-;t:tc·s pJr:na-­
ncntcs. 



El r~i:;'>plante es un tratamiento temp:>ral, ya que al final 
se Frescnta la reabsorción radicular; sin embargo ha habido ca 
sos en que los dientes rci~plantados han servido durant~ 20 a 
40 anos en c.-ondiciones periodontales normales. 

Aunq·..;,c un diente reimplantado según las circunstancias no 
sie~pre sufre reab~orción, puede mantener su integridad y fun­
ción. 
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REl\BSORC ION FADICULAR. 

La ¡rt...l~~ría de los dientes rei~plantados muestran reabso~ 
ción radicular despuás de algún tiempo: se dice que la frecucn. 
cia de ésto varía entre el 80 y 90%. 

Hay varios factores clínicos asociados a la rcab~orción 
radicular desp\1és Cel 1·cirnplantt?, el m.:ís importante as el pe­
ríodo exl1·aoral. 

Se dcnnstró que en 110 dientes reimplantados, sólo el 10% 
de ellos sufrieron reabsorción radicular dentro de los 30 mirn.t 
tos posteriores, mientras que la rcaCsorción radicular ocurri6 
en un 95% cuando el ¡:.eríodo extraoral excedió de las 2 horas. 

Existen casos extrcnus que se tardan horas o hasta días 
y tienen éxito. Otro factor que influye en la reabsorción rª 
d icular es la eliminación intencional de tejido per iodontal ª.!! 
tes del re implante, siguienCo una rcahsorc ión extensa de sus­
titución. 

Ta~~iJn las frocturas de la pared del alveolo,están 1nti 
mamcnte relacionadas con la reabsorción radicular. 

Si el diente es rci:r.plantado ¡:;oca de~pués de la exarticu 
lación, el ligamento periodontal, se rc~tablece totalmente o 
pllcde hu ter anquilosis. Un factor importante en los pacientes 
j6ver.es es que la anquilosis puede retener el diente en su FQ 
sición r::o1:1.1al de raimplante: y así perturbar el crecimiento -­
normal Jí:l i ... .:c=c!:c :ll •·001 ar. El rcsul tado es una infraoclusión 
aparente del diente rci;.,plantado con J"ligruci6n y nial oclusión 
de los dícr:.tcs ady.:ic~ntcs; el tr.1tn~iAnto para estos casos es 
la extracción cuando se diagnostic3 una infraoclusi6n. La re~ 
tauración r;c hace inr.ccesaria dc•hido u la r.tigración del dien­
te y la disninución de la altur.i del proceso alveolar. 



La reabsorción infln:-;.atorb. ¡:-:.:cde d3.r co1a.~ resultado la 
pérdida del d ientc reimplantado a veces en un periodo t. .. \n -­
corto corre 3 meses después del re i.rnpl3.ntc. Esta rc;'lt'sorción 
está relacionada con el estado de la r.iulpa y puede dctcni-·rsc 
parcialr:ente, mediante una técnica cndodóntica apropiada. 

En los dientes r.o maduros, sa ha dcr."Ostrado, que en .:i.ltJ~ 
nos casos es cf icaz una técnica de obturación del conducLo rª 
dicular, usando hidt~xido de calcio cono material, para el -­
tratamiento de la reabsorción radicular infL1ma.toria. 

La técnica de obturación del conducto radicular consiAtc 
en: 

- Extirp.:ición del tejido pulpar ncct·ótico, hasta que se 
alcan?.a el nivel en que se encuentra el tejido pulpar vivo. 

- Se 1 impía el conducto y se puede aplicar t~dicamento al 
conducto radic1.1lar; p:!ro d~bcn de evitar!;e los cáusticos fllC!: 
tes, ya que pueden destruir los residuos do tejido pulpar vivo 
y causar da~ al periodonto. 

- Después de dcLener la 1JxuUacién, se rr.--.zcla el ni ... "'lterial 
de obturación del conducto radicular, (aquí se· reccmicnda el 
hidróxido de calcio), hasta conseguir una sustancia espesa y 
se introduce en el conducto radicular con un porta-amalgama. 

- La p.:ista se introduce dentro del conducto con un empu­
jador de conductos radiculares o coa una punta de papel dura, 
hasta que una respuesta dolorosa del paciente, indique que la 
pasta ha llegado a la zona apical del conducto. 

La entrada del conducto radicular se cierra con un doble 
sellado, usando óxido de zinc-eugenol y después nmalqanVl. 

En los dientes con reabsorci6n radicular inflamatoria, se 
debe establecer unn terapéutica con ve ne ional tlcl conducto rnd_! 
cular, en algur.os casos, ésto nos indica \in procei;o de reabsor­
ción. 

Los dientas reimplantados pueden t;nstrar simult.ánedmur1lc 
reabsorción infla:n.:_1toria i' reabsorción p-ir sustitución, fcnó­
r.'Cl10 que se explica posiblemente corro ur.a supct·p:>sici6n de la 
re~bsorción inflamatoria, cuando la reabsorción por sustitu-­
ción se acerca a zonns con tejido pulpar necrótico. 
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El prcblcma de reahsorciC'n, se puede tratar por varias téc­
nica!i por ejemplo: Sustitución dr.? la zona apical de la ra!z C<"ln 
un ir.plante celado de vilalium y el uso de un pin de vitalium -­
insertado en el c~nducto radicular, para conseguir una estabili­
zación <lespués de haber er:.pczaJo la reabsorcién. Sin embargo se· 
dcbon de V3lorar las caracteríaticas del caso y del tratamient~. 

m;cROSIS PULPAR. 

L.J. rev:iscularizaci6n de la pulpa en dientes reimplantados 
con form:i.ci6n completa <le la raíz, en nruy raras ocasiones puede 
ocurrir, :i.unqu; el rci.r.ip1Ltnte :_e lle::e a cabo inmediatamente, -
por 10 que en estos casos lo rn...lS ccr.'!1.m es que !Je cuento por an­
ticipado c~n la necrosis completa. 

r:n diontos can for.-r.:ición radicular incompleta, puede moa-­
trar rcvascularizaci6n d·1 la pulpa si se hncc ol reimplante in­
mediatamente después de l~ ~vuls!6n, gcncral~nte dentro de lPs 
30 minutos siguicnte!:f puesto que el tiempo 1 ímite de La s\1per-­
vivcncia de la pulpa as de 2 horas. 

casi siempre el desarrollo radicular se Catieno y al ccn­
ducto pulpnr ao obliterq. pcr lo que la revascuJarizaci6n pode­
mos considBrarla casi nula y las pruebas de vitalidad ,on po-­
co confiables. 

La restauración funcional de las fibras nerviosas de la -­
pulpa €2n los dientas humano~ so cstabloce aprC'lxir..adarncnte 35 -­
días dcspué5 del reir:iplantc y cB r.-.ás seguro que se torre. una ra­
dicgraíía para observar el tar:.lr.o a~ la cáI!'ar-a pulpnr; ya quo se 
puede errar al tratar de c~noc~r la vitalidad de la pulpa por -
medio da pruebas térmicas o eléctricas. 
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Diagrama que nruestra le!: c.1.:~i.!:iios p11Jr1.3-
res iniciales después del reimplante. 
P. Tejido pulpar viv'O no afectado. 
H. Zonas da curación. 
M. Célultls del mcséno...J i.::-..J. 

H N. Tejido pulpar nec1 .. ót.ico. 

M 
N 

Diagrama que muestra los 
cambios pulpares finales dQs­
pués del reimplante. 
P. Tejido pulpar vivo no 

afectado. 
R. Tejido pttlpar regenerado 

p 

Diagraoo que ilustra los cambios pul~ 
res finales después del reimplante. 
P. Tejido pulpar vivo no afectado. 
T. Tejido pulpar üuro forrn?ñl"') rt:!t.:'icntc­

mente. 
V. Tejido pulpar vivo rcgcnerúdO. 



B 

Rei:rplante o:on ~xit.a si:: r<~·at-scr~i6n t"~dicular Geis anos 
después de t:abeLS€:· t·fectuacb en 1..an i:-.cis1vo central decech:J 
A Y B. ;..nt ... ~s e in:::r-diata:nc::te despt.:és del rci:¡ipl<l.nte. 

c. Sei~ nfos dospucis d~l rei~pla~te s~ puede cb50rvar 
ur. espaci.0 r:-¿oriodo:~t<il r.or:r.al a!rededor del. diente 
ri:;i:-".'.plant,"l.d',. 



A 

E 

B e D 

F G 11 

Ae:pcclos ezquernáticoa de la reabsorción de n~empluzo 
e irflarnatoria. 

A a D Progreso de la reabsorción de reeM.plazo. 

E a 11 ProgrC'sO d~ la r-~absorción infla:':'!atoria. 

TESiS 
üt LA 

79 



e 

A. :;.·:-.<Jd1a~a~.::-;-·~e dcsp::.-is del rei:-f:la:-:te. 

P. Cl~.""l~r.3 ~~~• dC'spués. 

C. 51::·_.:?.ci.::..-. ·:·r. el c:.':1tr:vl d:'f a:".os d!."~p~és del reü:·.plar.te 
~~~a¡ s1cr~~ de =eats~rci~~ r3dicular. 



e 

Detención de la rea.t·sorc i:=·:-. -..:-:. ~: :-1:"'3 ~:;r i,"1 p:-:;r t ra ·.a;..:.~ n~::i del 
CCtlducto radicul:ir dl· ~:1 i:-:-::1s.:\k,..,. cc::·_r?il C.: ll..'.:'11.:. r..:1:r.~L~:-:~~ 

do. 

del :0:..~i:ripla:-.tc. 

B. Aplic.J.ció;; d" 13. t~z-,1;'('--ttr_·C'! .-:·,;.Gér-.':.:..c:t. Fl c~:·~dac~n 

ra.di.c· .. d•ir so:: oc,ruró co:: 9.ita¡.. .... ..:-rc:·J. y s~ ··~j Ó>..ldo de 

zinc-~ugenol c~:rc sellado. 
C. E:-. el c:J::tr···! .J.l :!f' . .:. y :-cd:C' ~ .. :- c:-.::::.:~tr:: <l-:!.•.::1ciC:"'. ,_,:; 

la rca.t:sorci:·:. r~d;.cula.r y ~::r-. :-• ..:!''.-:'- c!'.::¡::..1c1:- ¡....rr1~.1::1tal 
f'.):"'"'"'1:'7; r·n 1.1!' z:-:-.as Ce re.::..• .cor::.:.:::: :::;t"r~:r··~. 
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CAPITULO VI 

LESIO~'"ES DEL Ht1F.SO DF. SOSTE~ " 

CLAS IFICACIO:; 

Las lesiones del h:..:.cso de sostén se pueden clasificar en 
los siguientes tip:is. 

1.- Comunicación de la c.:widJ.d alveolar.- Este es "2"1 a.olas 
tar.ücnto y comprcsiór. de la envidad alveolar. Esta~coii" 
dici6n está asociada a 13. luxuci6:-:. intn:siva o lateral. 

2.- Fractura de la p::i.rcd de la cavidad alveolar.- Es una 
fractura li:nit.ada .:i la p.J.red vcstibul.:ir o li::g'.:al -
del alveolo. 

3.- Fractura Jel proc~sc J.lveolar.- Fr;;!c:u:.-J. del pr0rcso 
alv.;olar q;;c p .. ~C0 o -6 a::"t>cta:- al a.lvPolo del diente. 

4.- Fractura de la ~ar.dibÜla o del ~axilar superior (fra~ 
tura naxilar): Fracl'..:ra qu~ afect~ l::t rase de li! r:.an­
dibula o del r..:ixilur y ::-:uchas veces el oroccso alvno­
lar. I.a fractura puede o r.6 afectar al ;lveolo del -­
d icnte. 

FRECUEt;Ctl>,. 

Las fract'.lras del hueso son poco corrrunes, se presentan en 
la dentición terr.poral en 'Jn 7-?, mientras que en la dentición -
permanente en un 16;:. 

ETIOLOC. !A, 

Los prír.cipales factores etiológícos que producen fract.!:! 
ras del hueso sor: las lesiones por pelea y acc1dcnt.es Hn auto 
rr.6vilr ésto st:ccdc al impacto directo dal objeto cxtrn.f'io ccn 
el borde alveolar. 

Er. los r.if':os, cr. lo;:; que sólo r.an hecho erupci6n los in­
cisivos, lu falta de sostén cr: las reglar.es i:osteriores, p:cdc 
i!':'!plicar que u;. traur.atism ·~n la t;;ir::illa, :;:t..:c c:iusa t::~::.t ccl~ 

si6n violenta, pueda !racturar el proceso alveolar en la ruqi6n 
anterior~ 



~a [r~ct~r~ d0 l~ pared de !3 cavidad alveolar se localiza 
prir,cipalrriente en l;;i región incisiva superior, donde la fractu­
ra gencral~nte afecta a varios dientes. 

La luxaci6n cor: disloca.ci6n y la exarticulación son las -­
más corm.J.nes en-:::re las lesiones Centarias. 

Una si~plc palpación revela el lugar donde está la fractu­
ra y l<:i m.:ivil iC.J.d ar:.orwal cpc se pre~enta en la pared del alve2 
lo se derauestra cuando se pru~ta el diente afectado. 

Este tipo de l~siones abarcar. los dientes anteriores aun­
que cr. la :-ec;:ió:-i cai~i~.3. y pri~r prexl:ir, tam!::-ién puede presen 
tarse. 

La lí~ea de fractura puede est.:ir situada apicalr.;cnte en -
relación a todo~ tos ápice~; pero cuar.do .:ifecta la~ zonas del -
alveolo Cen~al1 se:;, lesio~;es corrientes ccr..c luxaciones extru-­
siva~ 3SÍ ce~ frocturas de la raíz. 

Una fractura alveolar es ~ácil de diagnosticar dcbíCo a la 
relación de movilidad co~pleta del r.isl".'Q así cope el sonido de 
pc:-::...:~i.6r. ':':". les din:-:t"s del fr3.q:-cr.to que difiere del sor.ido -
de los dientes vecinos. 

La r:-ayor pacte de los casos Ce fr.lctura se cncucntr.:?n en 
la r..ar.díbula. 

De las zo~35 Ce l~ :a~díbula donde est3n implantados los -
dientes la re916n del tercer ~~lar inferior, es la ~ás fr~cuer.­
ter..ente afect.:-tda; siguer: en frecuencia con disr'.linución L1s rc-­
giones de ca~inc, incisivos y pre:":"Clares inferiores. 

Cl!r.ic.J.:':v~:-.:.e se caracteriza::-:. est.3.S lcsior.es po! d0spL1za-­
micnto de los fra:;r.c:-:.tos y alte!"a':ió:-, en la ocl'..laiér.. 

La Fª ~.,.,,-i6n con •.rn dedo cclocado sc.:ire el proceso ~l·:co­

la:- pt.:.cd.:- Ce :·.:Jbri!" ur. ~z::.1.lér. e:-. les r:or.torr.os del ht.:.•"!so. 

Cuando =--~ r.a:· Cesplaz~rr-ie:-"!"tC, se p'-1-Cdf': ::'3nipt.:.l:l!:' los ¡.:1xi­
lares encon'::.rár:.dose ~·..-il idaC ent::-e los :::-agr.cntos. Tu.r.bién '.?S 

caracte:rís:.!.co, el dolor prov<;cadc por los ::1:)Vir.'.ientos de la -­
r:"..ar.cH.t:..:la o del r..ax:l:ir, o pe!" lJ. µal!="-1ci6n. 
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Las rndiografías intra.01·alcs do las fracturas de la pared <lcl 
alveolo pocas veces revelan la línea de fr~1ctura, :nientra.s que una 
radiografía extraoral lateral gcneral:-~ntc revela el lugar de la -
fractura, por el contrario, se ve una líncu. de fractura rLl.diQyr.i-­
fica clara en las fracturas que afectan el proceso alveolar, y al 
hacer el diagnóstico tanlo las rudiografías intraoralcs como las -­
oxtraorales pueden ser útiles. Las líneas de fructura pueden cst.ar 
localizadas en todos los niveles desde el scpt,um óseo mitrq inal has­
ta la zona apical. 

Cuando las 1 íncas de fractura atraviesan el tabique intt..?rden-­
tal la luxación cxtrusiva y las fracturüs radiculares son muy comu­
nes, cspccialrrcntc en la región anterior inferior; hay fracturas 
qua afectan al .ípicc de la raíz y que tan'.bién son muy comunes. 

Las líneas de fractura que atraviesan los ápices pu~<lun paro-­
cer fracturas radiculares; sin embargo, el cxá11-cn cuidadoso de las 
radiografías generalrrcnte revela supcrpoaici6n de la línea de frac­
tura sobre los &pic@s y la a11scncia de dislocaci6n en los dientes -
supuestamente fracturados. Las l Ír,cas <lG fractllra superpuestas Cdffi 

biarán la posición en rcL:i.ci6n con los 5¡Jiccs cuando se altere el -
ángulo de proyocci6n. 

El cxámcn radiográfico de una fraclura de la mandi'.bula o del 
maxilar su¡..-.erior que nfccte n los dientes1 debe efectuarse prcfcre_n 
tell\f?.nte tanto con técnica intra como extra.orales, y especialmente 
la pantom:i9rafía son muy útiles para detcrmjnar el curso y la pos_i 
ci6n de las lineas dl:? fractura, mientras que las radiograf1as in-­
traorales revelan la relación entre lo!! dientes afoctados y la li­
nea de fractura. 

r~aL fracturan del maxilar superior a veces son difíciles de 
diagnosticar Qn las r<l.diografías cxtrilor.:ilc&o debido a la i:mpcrpo­
sici6n de muchas estructuras anaL6micas. Espcciulmr~nlc en estos 
casos, las ¡Selículas intraoralcs son de gran irnrortancia ~n al -
Ciagnlist íco para determinar la rclaci6n de la 1 ínca de frnctura -
con los dientes afcct~dos. 

El curso de la fractura sigue gnncralr.icnb? a lo lu.x:yo de L1 
cavidad alveolar o se 1 imita al centro del scptr:m, pero so puede 
ver una combinaci6n de 0'r'ilios. Las frucl'..1r.'ls d1•l c11etpo de la rP<t~ 

díbula no siempre v.:.rn parülclas a lo largo del ,Í.picc de los <licn­
t.:is. Ln r."L-1yoría de las líncus de fractur.:i se dirigen oblÍ.cuamon 
te t.acia aliajo y hacia atrá!i de la L.:i..:::;c JC'! l::i rnmlÍbula. En ln 
r1..~gi6n del •Ínc;ulo mandibular, ln pasici6n del t-.:~rccr molar infe-



::icr. ·::-:-.cr~.!::--.2':-.t.c ;,'!ctc!':-:i.::a. !a ;:!ircccié~ ~e la. l!;-.ca. Ce !".:.-ac­
tura, y l:i f:-3.ctura ter.u la direccién de menor resistencia. 

En 2a ir;~~~prctaci6~ clc l~~ lí~cas de fractura, se debe 
record.J.!." ql:e si el rayo cer.tral r:o está para.lelo al plano de -
la fr:iclura, aparecer3.n 2 lí~cas on la radiografía, pues la lí­
nea de fractura de las dos tablas corticales la interna y la -
externa, a¡...'-1recorá:i corx> l í1:eas. separadas. 

Es r.cccsario un conocimiento aCec•Jado de los procesos do 
restauración Cosoués Ce las fracturas de ht:csc para tener una 
co~prcnslén ccrr~cta Col p3pcl que tie~cn los dientes en estos 
cases. La r:-ayor par'..e de r:.ucstro cor.ccir.üento actual procede 
de los hallazgos clínicos y experi~ntalcs ~n las fracturas -­
del tallo de los huesos largos, puesto que existe relativaroon­
tc poca in!"crma.ci6n sobre casos de curaci6n Cesp•J.és de fractu­
ras Ce r..axil.ir. 

La r.:>.i.cci6n imrodiata a la fractura 6sea es la extravasa­
ción y la fcr::i.aci6n de coágulo de sangre proveniente de les v~ 
sos 1'.:cbio::.::iCos. La irrigación v.Jscul.J.r ;;c.i.~!dl er. !os bvrGcs 
de la fractura se ve comprorr~ticla por la fractura, y so encue!! 
tra necrosis de los histiocitos en las zonas que bordean la -­
fractura. La forJ'l"aci6n del coágulo sunguínco J...X>r ~dio de te­
jido de granulación comienza a las 24 hrs. La función princi­
pal de este tejido es la eliminación de los cor:'poni~ntes necr6-
ticos o da~ados del tejido. El tejido de gr3nulaci6n se con-­
vierte f:'n lcJido conjuntivo denso, y dentr-o de cistc se l.!cz.:lrrQ 
llnn cartílagos y fibrocartílagos for1..J.r.do el callo fibrocart_! 
lag ir.oso. Este últim:::> une los bordes de la fr;:i,ctura cor.o una 
cofia, z:odeando la zona de la fractura. 8e for::\Ll hueso nua\l'O 
a ciert,,1 distancia de la línea de fractura, origithlr.Co en l:is 
cap.:is ::iás profundas del periostio y cndostio. 

El h1:•"?5o ir:..ad•.;.ro in\'adi6 el cal le fibrocarti!agir.oso y 
finalnente ur.e los dos frag::·entos, dcGpués do lo cual se cfc.s_ 
túa la ~i:-ieralL·ación. r:.·,1runtc P~tos prccesos, se efectúa la 
rnaCsorción y rP:rcid~lación Ce los t:.crc!es de 1 J fractur.\, y por 
consiguic~t2 la cs~r~ct'..!ra ó~ca a c=~a lado de la fr~ctura ~e 

\.-..;.cl•:c ;-.:.:es ·:~¡:-;:s:i., c.:i.:-'.b1~ q'..!c 5t! <:>!:;C'...:·::>~..:rJ co~ ::-0r:-uc:1cia cr: 
las r:idiC•-Jra.fías Ce revisié:-. a lar::o pl~zc. P:.::isteri~rr.c:ito, -
EC efect\:a la forr.~ción del ~allo óseo, y ~l r.~~so fibroso in­
;:-..:i.c!.:rc C!i r..:·,-;::-,~l;:iz::.Cc ;..cr h·..:-crc la::-i:-.J:CO ::-.ad'1?'·'?. ~~ s;.1po:i~ -­

que los pL·cc•.!SOS de curacién !:"i'"'~Cicr .. 1Cos ta~:.·2n se apl ica.n a 
las fractur:is maxilares; sin c:-:-J.:'1rgo, se hól duC.ido de la pre--
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sencia del callo cartilagi~oso. 

Por otra parte, se ha dc;nostrado que la r:nvilidad ele los frnn 
n'l:!ntos del r..J.xilar tien~n influencia sobre el grado da forración : 
del callo óseo, cuando los frag::-entos son :nóviles¡ tran~currirá -­
más tie:;ipo antes de que se \•ca un puente óseo qu1..., en las fracturas 
inrró\'iles. 

La influencia de los dientes en la curaci6n de las fracturas 
se ha explicado sobre todo por los experi~ntados en anirn.:i..les. Las 
fracturas cx¡~ri~ntalcs del maxilar en los perros, con dientes 
presentes en la 1 ínea de fractura, revelaron forma.ción de tejido 
de granulación reabsorbiendo el hueso interdental y las superfi-­
cies radiculares adyacentes, mientras que los dientes hur.-..anos exa 
r.iir.ados y situados en la línea de fractura mostraron indicios de 
restauraciones de l~s ~cn3s de r~absorción. 

Las fracturas de la pared al\.-colar se presentan gen11ralrr.?nte 
cor. dislcc~ción de los dientes y el pri~r paso es colocar los 
dientes desplazados, despu6s de administrar anestesia local. 

La reposición es a \·cces cOMplici.da debido al hecho de que 
los ápice~ de les dientes afectados pueden oer forzados a través 
de la lánin~ del hueso vestibular. La reducci6n de estos casos 
se hace pos iblc 1 ibrando los .5.pices de la lámina del hueso vest! 
bular aplicando una presión digital sobre la zona apical y en la 
parte li;sgllal de la corona. Esto permitirá generalmente liberar 
los ápices y re colocar el fragmento. Durante esta técnica la ~ 
red del al\'eolo se coloca al mis:ro tiempo en posición norml .. 

En el caso de fracturas conminutivas abiertas puede ser n~ 
cesario quitar frag:11cntos flojos que no están adheridos al pcrio_! 
tic. La cxpnr'iencia clínica demuestra que a pesar de la remo-­
ción de la pared de hueso vestibular.,, aún hay suficientes estruc­
turas de sostén para asegurar la estabilidad del diente. Desputis 
de la r~ducción de los dientes Ccsplazados y de las fracturas ;-­
óseas, se deben suturar las laceraciones gingivales. 

Debido a la rapidez de curaci6n de hueso en los niílos, la -
nayoría d~ lJ.s fr.:tctur.:is de !.a par·2d al\'eclar que afecten la d~!l 
tición temporal no neces i..tan fcrulización, en estos casos, se d~- · 
be instruir a los f."ld.drcs para que restrinjan la alinl2!ntación a 
al irrcntos bla:iUos durante las dos prirrcr:is ~cm.:.tr.as después de la 
lesión. 

En este tipo de fractura ósea, los ápices de los d inntcs -
afectados se cncu~:itr-an con frecuencia encajados en el hueso ve.§_ 
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tibular. !.~ re.:h~cción en estos casos sigue los principios rren. 
cionados para las fracturas de la pared de la cavidad alveolar. 

La ferul ización de las fracturas al voolures generalmente 
se efectúa por ~dio de una férula combinada de banda ortodón­
cica y acrílico, arcos rretálicos o férulas de coronas de plata 
colada, y casi nunca se requiere fijación intermaxilar siempre 
que se use método estable de ferulización. 

Se recomienda gcr.eralme.nte un período de fijación de seis 
semallas: sin embargo, este período puede disr.i.inuir a tres se~ 
nas en los niftos debido a la curación más rápida. 

Los dientes do un fragrrento alveolar flojo pueden ostar -
condenadas a extracción debido a la infla?n3.ción marginal o pa­
ri·lpical. Sin crobargo, generalmente se deben posponer estas -
extr.:icciones hasta que la curación ósea haya astabilizado el -
fragn'C'nto; de otro modo, todo el fragmento alveolar puede ser 
reroovido inadve!"tiCamcnte. 

El tratamiento de las fracturas alveolares en los nif'ios 
puede ofrecer problemas debido a la falta de un número sufi-­
ciente <le dientes pdra las técnicas de ferulización. Para re 
solver este problema en el maxilar, se recomienda el uso do -
una férula de acrílico con ligaduras perim.1ndibularcs de alam 
bre. Cuando haya más dientes presentes se puede usar una sim­
ple férula de acrílico. En la rna.yoría de lbs casos en que el 
fragmento se puede reducir a una p::isición estable, se puede -
dejar la fractura sin férula. 

El trataniento de las fracturas de la mandíbula o del l!\.!! 
xilar puede i~plicar v=iri~s técnicas que están fuera de los -
fines de esta tesis y para mayor consulta, poderros recurrir a 
libros especializados en sistemas d~ ferulización. 

El tratamiento de las fracturas del maxilar en niftos con 
dientes en desarrollo en la línea de fractura, sigue los prin­
cipios generales como son reposJción exacta y generalmente f.! 
jación intarnaxilar. Es L'Tlpor~antt'? que se conserven los die~ 
tes pcrmanentF!'S f'r. dr:o~;i.r~cllc en ¡_d. línea de fractura. La ún_!. 
ca excepciór. en la línea de fractura sostenida por gérmen~s -
df'ntarios inf·~ccioso~. 

El tratamiento de las fracturas dPl !i'..J..Xilar en adultos. 
con dientes en la linea de fractura, implica una decisión con 
trovert ida. 



Hace algún tiempo, especialmente antes dn la P.ra .:intiliió 
tica, se acostumbraba extraer todos los dicn:cs de la línea : 
de fractura; sin embargo, estudios recientes ha:i revcl~H:!o quu 
esto r:o reduce la frcct10ncia de comolicacior.es d·Jrant.~ t!l tt2i 

tami('nto de la fractura,. y hasta pu~d~ ilu:nc:itar· su nú:-· ·ro. -

l..()s requisitos mínirros pa.rñ la conservación de h:-s dü~n­
tes afectados por la línea de fractur3, son la auscnci.,, de i!_'! 

flamación marginal o apical, mientras el cem!nto descubie1·to 
debido a la dislocación de los fragrrcntos no conrrair.dique -­
una terapéutica conservadora. 

La conservación de los dientes en la J.ínea de fractur.i, 
puede traer ciertas VC'nta)as al tralamierto. Se evita un tra~ 
matiFMO <ldicional y el desplazamiento del hueso fracturado, y 
un diente ccnG·~r\'3.do pttf'dc ase(:rnrar una oclusión norIM.l y Li 
posición de un fragmento posterior. Eslas ventajas son tan -
importantes que contraindiquen las C'Xtracciones indiscrimina­
das de los dientes c::olocados en la línN1 de fr~ctura. 

A8 

El tratamiento del conducto radicular debe posponerse n_Q 
cesariar:-icntc hasta que se haya quitado la fijación intermaxi­
lar, y cuando hay expas icioncs pulp..i.rcs debido a las fracturas 
corollales, se debo c.fcctuar lil extirp.:J.ci6n de la pulpa y se-­
llar pro·1is ionalrrentc el conducto radicular hasta que una vez 
fuor.1. 1.1. fiiación intermaxilar, permita completar la tcr,1p6ut_!: 
ca. 

El curso de la curaci6n in~diata después de la fr::ictura 
de la pared del alveolo gcr.eralroontc es Uícil, sin 0ml.argo. la 
revisión .:i l.:irgo plazo puede rev0lar una rcab~orción r:!dicular 
por~ férica de los dientes afectados .. 

La cur.Jción de las fract~1:--3s alveolare5 que afect;in la -
dcnticiúi. 1 ... .,:¡;;-..:¡:-,.:;;~C' ;:;' •. ,,,1r=hos cJ.sos e5 fácil, p.,,ro .. ~n 3.lqunos 
casos pued;J ocurrir ol sccu1..'strc él~l hn0so y dLl los d1e11t.ci-. -

afectados. 

Es necesario efectuar u11~ rovisión C\lid~dc~a a largo plª 
za par.J. registrar nect"Osís ¡:r,¡!par pc~~c•rior 0 infla:-n."l.ciór: p!r):: 
apical. Talos compl icacior:c~ son basui.ntc fr1'C1.J.cntt~s, i' <ip.:trc_n 
te::l'.~nt~ P5tán relacionadas ccn ~~1 in~t"'r'.·alo d•~ tie:r.po dc!3dc L:i. 
lesión a la fij.:'lcíón p~rrr..lnenlc. Oc ~·~L~t f<:,.t:::J. l::i!:.' djnr:t~~!l fc­
rulizados i.!n.l hora dcspu6::; de la lr~!';L.:n, p.I.rcce qt.10 !:'u~:-st r:lr. -
con menos frecuencia nccro!:Jis pulp,:'ir qu<J los Jicr.tc!: con féru ~ 
las pucs~a::;; mJchc t ícr::po dc>~pu-65. 



Ade:-:..is de la r-.cc:rosis pulpar se debe considerar también 
la ol:litL•.i:ació~1 del cor.dueto radicular, y la pérdida del hue­
so Ce sos:én .. 

E:-. .:·,1;into tJ.1 pro;iót:stico de las fracturas alveolares en la 
Cer:..ticiÓ;-; t.(!>:li-:<!ral, SQ "r:a descubierto que el desarrollo de la 
rai~ {!e lea di.e:1t.cs te:q:oralos preservados se puede detener. 

!,~s fracturas Ce la r:'.andíbula o del maxilar en niños con 
di 0 ntes c>:1 11osarrcllc ar. la líne3 de fractura, ¡::ocas voces se 
cooplic~n ~o~ infl~r,"'klción en la zo~a de la fractura¡ se carac­
teriza r..cr tu,«rlf)facci6n y formación de abscesos. Adf!rr-.ás se puQ 
de desarrollar una fístula con d:er-.aj-:-, y se p\iedcn producir 
secuestros i;:;r.ediatce o diferidos de los gérl.IL~ncs dcnta=ios -
afectarlo~. Cuar.ao ocurre la infla.r:-..J.ci6n, el r.wStodo preferido 
es la te1.i.~u'....ic<'. ce:-: antibióticos, a\lnque la rcr."Oci6n quirú.r_ 
gica de les dier.tes afectados puede estar indicada;, si una ra­
diografía revela c;érr.1enes de die;¡tes infectado!:: c>n la 1ona de 
la (r<i.ctur11. En este.:; casos, los carr.bios osteolíticos se en­
cuentran <?n la zona uc-, la f=act;::-a, :·el contor~o preciso de 
las cript.::::s dentales desaparece alrededor dt.! les gérmenes de.n 
tales afcctado9. Se ha pronosticado por los oxperirnentos an1 
rrales y las cs~adís ticas humaf'las que los gérrrcnes de los dicn 
tes infoctados son responsables en estos casos de la inflama­
ción prolo~gaCa. Otro proble~a quo se debe tener en cuenta -
al tri1ta:.· las fract:uras del P..-3.xilar en níno!"1 son las altcru-­
cioncs Ce c·dontogénesü.1 posterior en los dientes en desarrollo. 

Ur1 diente situ~do en la línea de fractura puede causar -
inflarr.aci6n, si la le:;ión i!'l.tern.:.mpe la irrigación vascular de 
la pulpa con la consi.r}'.licnte r.ecrosis pulpar. De ésta man~ra 
la in!ccción en el tejido pulpar :-:ecrótico puede extcrir:.~r!c 

a la lir.ca Ce fractura. Esta pato9c.-r.ia se apo·;·a en el halla!_ 
go Ce q·.le la :.ecrcsi5 pulpar Ce los dier.tes afectados es fre­
cue:1tc cua~Go ~na ll~ea de fractura afecta a la zona apical. 
Tar.J;ién P'-'eclc ~1al"er infección a lo lar9c Ce la superficie del 
cerrcnto .:_;,~:;·.-:~·+:-:-, ··•·"'-~ño t:na lír ....... a ee .'racturll a:ccta al alve2. 
lo. 

Un factcr i.~?X:>rtantü o-\:e ir.11\.!':c en la c-.1raciór. Ce la -­
fractura c-s el t:..~:::r:o de i~ter·;alc ~:-;•_re la le:: iór. y la feru­
lizución. Si _,,e cst<:!.!:lccc el tr~~a::-~ :-:':o rlcntto Ce las AB hQ. 
ras sur<;e!1 !:'e:-.cs co::-:plicaciC.íCS i!'.f:a;-.a!-cr:as q'..le en la inr.o­
vil iznció:-. dc~oruda. 

La lc~~3.liyr..ciér. Ce la f!'ac:ura tic~c :.in p.:!fP-1 ir.:¡:<>rtanle. 
Ast. 13.~ 1lnc:1s c;c !':-actc::-a que afecta:-. a Cientes ron raíz --
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rnúlt1plc !1'..:.estran e:--. :or:-.;i :-.:is ccr-!"'! i-:-:'.!-::~:-. .,_'s :. f"la:~o;~c;1~s. 
Si.r. ·.:·r .. :....~f';~. ·..:.:-. 1:!::.._·..,Jio recie:.~,.: ~·.:>str·u cce es:.) sC:.ic se -­
aplica a las fract.ur3s q'.;e -~fcct.J.:-.. 1 r:iie:-.~·.:s ur-.1rr:i.Cic1:.lJ.r¿s, 
~ie~tras que les d!e~t~s ~~!:i~=3dic~lar~s r=~s~~~t:~~~?:~~ -
r.-c se;;. afectados FQr la ~e>:-:i.p~-..::.i.::::i 3!:':.i!.~ió:-ic'l. LJ. ,:-,d:-:-.ir.i~-

dterac=i~n.~1d1ecaªc"i··,~~.·.::¿:_--.i.c •• ~~ c¡oa·J~~- "c·,~a:::..!: !,--.,;, red~.::i:- la ::n.:c\:.:.-,~~1a 
---~ ~- ~ __ ~ _ d:en:es c~tra1~~s .:::·1~1~11--

r.r?nte e fr:i.cturas cc~::-l 1c.=..G.:!s. 

E:-.trc otros factores quti influye:: ..:."~ l<:!. C"J::".J.CiÓ:". d~ J.a 
fractura~ la :erulizació~ rígida ap..1:-entc~nLc p~2de d.i~'.":".i­
nuir al riesgo de u~a lnfe~c16~ secu~daria en la !í~:3 d1 -
fractura. Su explicaci6n peed~ ser qu~ l~ ferulizac16:1 insu 
ficier.te ~~r:r!ite l i<']f'.':-:'ls ;.c·;i::·.i..·~•~t0s G~ .io:; :r.:ig~.nr,tc.!:, ::~Q. 
\'C'Car.Co p::eiblc::~:;te un flu;c dQ sali·.·a a lo L1rs.:i de L1 l_i 
nea de :ract·..l:-a. 

Si hay in!la~ción. la tc:rap6utica preferida es el t.c~ 
ta:niento antibiótico, flOSiblcr:er:t'(' J>Jn':o ccn .!.:::. ~x!:.r.1cción 
Ce los dientes afectados por el proceso inflar:.atcrio. 

Les dientt.!S conservados en un.'.l. linc.J. de fr-actura, ..!c-­
ber.. ser ccida00sa::-~n"t0 revisados :! 1:?.r:;::; F~·J.ZC cvn el t.in -
de Cesct:.lrir cna posi!::le necrosis pulpa.r r:csterior. Parece 
ser ~~~ es~a corr.plic3ción está asociada en prirer lug~r con 
la relaciór. i:?ntre el ápice de los dientes afect<:.0Qs y la l_! 
nea de frr1ctura • .\sí, si la línea de fractura está en co::-:.u­
nicaciér. directa con el ápice, el riesgo de necrosis pulp.Jr, 
EC hü descubierto que es d~ 50~. Adcr:ás, las fracturas tr~­
tadas ~s Ce 48 horas después de la lcsicin, r.,:..:i:?stran u:1 in­
cre~er.to en la prcrorción de necrosis pulpar. 

E~ la intcrpretació~ de las pru~las de vitalid~d d~ lo3 
rlic~tos afectaeos ~· la lin~a de fr~ctura, se debe dQ t~ncr -
en cu~nta que las reacciones de vitalidad pueden dis~ir;~ír -
te:r.¡:cral:-rnto y exá:--cncn p::o~:cr1or-cs pt:ede:-: re•.·_lar rc~ccí".l­

nes nor=.a.1-es. 

Entre e tras co:r.pl icacio:;.cs, la oblitcr:ición C'31 cc:¡duc-
to radicular y la p5rdida de hueso de sr:ist:-P:-r ..,, ~·;:.:::-..! ;::...:..:.¿_.:;, 
se.e LtJ";?.lt:.tr~das en la ri::::·:is:ión a l<l~:J·:' i~lazo. s'..:. ú:t.i:r~~ 
conplicaciór. ~e er.cucntra. e.5p(•liJ1~~:-:"':.•:> cn'-re> es ca.;~ ... ::O.b ~IE'E. 

ta.dos .. 



La reducción inccrr.ple+:a de los fragr:lC!ntos desplazados 
parece Eer el factor etiológico principal en la pérdida de 
hueso de sostén r.'.arginal, mientras que una reposición óp-­
ti~a asc~ura la restauración co~pleta del parodonto. 
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I.esio:~.r~s del :me.so de sostén. 

By C. f"z:act"...lr«s de L1s paredPs '.!L'St11:..::ar ~ ling~al de la 
cavidnd al\~clar. 

D 'l E. Fr~1ctur.:is del froceso illvt_•OL ... r con y ~in af~c:tación 

de :~ cavidad alv~clar. 

F y G. fc3ct ~r.lS de 1 a i.k'nd Íbul.l o d<.'1 :r.axilar sur~r ior con 
y ~1~ ~fcctac16n de la cavidad alveolar. 
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Fractura alvec:~r .1~oc~3~a con -:~ctur~s radiculares 
~n incis1•.1os ccntrc"-l••S. 
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Diagra~as que ilustran l~ diferencia en el ~Fpecto 
radio9r.:ifico de una lír.ea de fractura s1:r.ple de -­
acuerdo con el ángulo de proyección. 

A y B. El rayo central f!i'lrPJ~l~ ~l ;!:!:--..:: Ce f.c.u .. tuca 
n~sult3. •"':': 1..:na lí!·,..·a <le :r<lctura sünple 

e y"' De ur.a exposición 7.as posterior t"csulL1 una 
proyección de la ft"act.ura er. la lá:nina ósea 
corticrJ.l c:-::tcrt!~ e intc-rna come líneas sef)ol 
radas. 
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Rcducc1ón de un dio ntc desplazado con fractura de 
la lár.iina ósea vestibular. El diente se vuelve -
a colocar en su sitio aplicando presión digital -
sobre la aona apical y en la parte lingual de la 
corona. 



" e o N e L u s r o N E s " 

L\l preparaci6n Ucl Odontólogo actual requiere da cono­
cimientos básicos en el tema que se presenta en nsta tesis, 
ya que los pacientes qun acuden a nuestro consultorio cm es 
tas circunstancias deban ser atendidos con pleno conocimicii 
to de la rnatoria, pues el tratamiento inrrcdiato es fundarncn 
tal para la conservación de las piezas dentari.:ts y el th•m-: 
po qua se tardC'n en ser atendidos es decisivo. 

No es posib1n que esto tipo de pu.cientos se~1n rcmiti-­
dos a alguna cspccinl idad sin q\.;c se les de la nynda ncccs_a 
ría, por que de ser ;-rnl, sin dudn so perderán las píezils a~ 
cídontadas,. 

Hay que tener en cuenta que los pucicnt:.üs con este tip:> 
do problemas llegan nl consultorio después de habar tenido -
alguna e.:<pcricncia dnsagradublo, además do presentar dolor, 
por lo que sugiero que adcrn5s de atender.los lo más pronto -­
p:>silJle, también sa los debe <le atender con paci~ncü.1 y nfc_g_ 
tividad. 

El éxito ae estos tratamientos se verá reflejado en la 
modida Uc mH~Rlra capacidad, y cada uno de f.!!1tos casus rc-­
prcscntnriin un n .. to en nucotrn vida profcsioni'll -
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