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INTRODUCCION

La Ciencia Odontolégica avanza cada dfa mas, es por lo -
que el Odontdlogo actual, requiere de una Sptima preparacién
con el fin de afrontar todos los casos que se le presenten.

Mis ailn en lo que se refiere a la traumatologia de los
dientes, puesto que la freocuencia de accidentes automovilis-
ticos y accidentes en enfrentamientos personales estin a la
orden del dia.

La preparacién y los conocimientos en este tipo de pro--
blemas, es fundamental ya que de la habilidag@ del Odontélogo
dependen los tratamientos exitosos en estoa casos, tratando -
de conservar cn las mejores condiciones los dientes acciden--
tados, sabidéndolos tratar en su oportunidad y siguiendo la --
terapéutica adecuada.

Si el Odontélogo es capaz de todo dsto, se verd refleja-
do en éxitos personales y en el bien social que brinde a sus
semajantes.

Del tratamiento corrocto dependerd salvar muchas piezas
dentarias, que aungue accidentadas podrlan continuar siendo
piezas “uncionales,

Pongo cn sus manos esta TESIS, con el fin de proporcio-
nar algunos conocimicntos bhdsicos que nos podrian ser de uti
1idad ya que este tipo de problemas se presentan cada vez --
con mayor fracuencia y representan un roto en nuestra vida -
profesional.



LESEONES TRAUMATICAS DE LCS_DIENTES

HISTORIA.

El paciente que ha sufride un accidente traumitice, debe ~
de ser cuidadesamente interrcgade con el fin de elabrrar un «i=-
plan de tratamiento adecuade dospués de habor escuchade la his-
teria del accidente, teniende en cuenta e} diagnésticr errrecto.

El interregatoric debe de centener la siguiente informa -~
cien?

1.- Causa del accidénte.

2.~ Momento en gue ccurrid el accidente.

3.~ Accidentes dentarics antericres,

4.~ Tratamiente anterior que requirid la
picza ¢ piezas afectadas antes del ac-
cidente.

Cen frecuencia este tipo de pacientes acuden a la asisten-
cia odontoldgica en case de fractura, tumefaccién o desplaza -~
miento de las dientes, aunque si no se presentan estos €asosg, -~
el pacicnte prefiere prescindir de nuestros servicios. En tedo
caso, puede haber una posterier tumefaccidén o cambio de coloca=~
cién de la corona, al igual que algin traumatismo pulpar o frag
tura radicular.

En cuanto les sistemas emplezan a hacerse prasentes, es ng
cesaria la ayida del cdentélege, el cual debe de decidir scbre
la recuperacicn de lrs dientes desvitalizadrms ¢ aparentemente -~
desvitalizadns cen el prendstico de pulpotemia, que depende del
tiempr transcurride desde el accidente.

Es necesarip conocer la causa del accidente ya que dsta nos
puede hacer pensar en algin tipo de lesifn que de inmediato o ~-
clinicamente nc 5o hacen presentes,

Bl tratamiente anterior al accidente e¢n csa picza es impor
tante conccerlo, ya que puede ser un diente desvitalizade ante-
riermentea.



Tomando en cuenta todo lo anterior, tendremos una clara
idea de cemo va 1 sor la restauracidn de la corona fractura-
da.

STNTCMAS SUBJETIVOS,
Hay que interrogar al paciente sobre lo siguiente:

1.- polor espontdnec en dientes.

2.~ Molestia en dientes al tacto o dolor durante
ta masticacidn.

3.- Dolor provocado por estimulos térmicos y ali
mentos dulces o dcidos.

4.,- Movilidad o desplazamiento de los dientes,

EN CLIXN

El examen clinico proporciona toda la informacidn necesa
ria para el diagndstico y tratamicnto adecuados. Hay que esta
blecer cuidadosarente lo siguiente:

1.~ Lesion de tejidos.
2.~ Presencia de materiales extrafios en los tejidos
3.~ Lesién de alveolos.
4 .- Fracturas de coronas.
a) Extensién de la pérdida de estructura denta-
ria.
b) Expesicién pulpar.
S5.- Desplazamiento de los dientes {(hacia vestibular,
lingual, intrusién, cxtrusidn, luxacién total).
6.- Movilidad,
7.~ Reaccidn a pruebas de vitalidad (caler, frio,
probador pulpar cléctrico).
8.~ Reaccidn a pruebzs de percusion y palpacidn.
9.~ anormal idades en la oclusidn.
10.- Cambio deo ¢elor de la corona.
11.~ Profundidad de bolsa alrededor de los dicntes
traumatizados y dientes adyacentes sanos.
12 .- Aspecto radiografico,
a) Fractura radicular.
b)Y Grado de intrusién o extrusién.



) PRarefaccifn periapical,
d) Extensidén del desarrclic del 4pice

radicular.
e} Tamafic de la cdmara pulpar y el ccn

ducte radicular.

En el examen clinice es necesaric temar en cuenta el exa~-
men radicgrdfice y las pruebas de vitalidad,ya que les hallaz--
ges encrntrades en estas pruebas nes hard saber si el tratomien
te de conductes se hard o ne necesarioc.



CAPITULC 1

TERMINCOLOGIA,
Las fracturas de la corcna se dividen comr sigue:

1.- Practura incempleta de la cerrnal Frac
tura incempleta del esmalte sin pérdida
de la substancia dental.

2.- Fractura nc cemplicada de la corcenas
Fractura que se limita o afecta al es--
milte y a la dentina,perc ne a la pul-
pa.

3.~ Fractura complicada de la crrenai Frac-
tura que afecta al esmalte, la dentina
vy a la pulpa.

RECUENCIA .

Lag fracturas de la ccrena incluyen del 26% al 76X de les
traumatismes dentales durante la édenticidn permanente mientras
gue, durante la denticifn temprral es del 4% al 38% de frecuen-
cia.

ETICLOGIA.

Los factores eticlégices mis frecucntes, en las fracturas -
da la ccrena y corena-raiz durante la denticién permanente, son
las causadas por caidas o por acecidentes de bicicleta ¢ automé-
vil ¢ por gelpes sufrides en les dientes ceon cuerpos extrafics.

EXAMEN CLINICO.

En el examen clinice las returas de la corona sen muy co-
munes y @ la vez son descuidadas, estas lincas de fracturas pue
den ser de 3 trayecterias! Herizentales, verticales y divergen
tes; pucden cbservarse también traumatismos labiales debide al

accidaonte.

Estas lineas son chscrvables colecandr un raye de luz para
lele al eje vertical del diente; pere si utilizamos luz directa
sebre las lincas de fractura, fracuentemente no se notan.



o

fucden existir sclc line2s de fracturas v 8stas nos hacun
pensar on la presoncia de algln traumatisme cencemitante que -
frecuentemente serdn luxacicnes.

FRACTURAS MO COMPLICALAS DE

Puaden lirmitarse al esmalte v est”5 cascs ¢asi sicmpre -
se prescntan en el dnguleo mesial o distal de la corena. En oca -
siones, el 1ébulr central del berde incisal cs el dnice afectade.

Las fracturas del esmalte y la dentina sin expesicidn pul -
par se proseontan con mis frecuencia gue las fracturas ccorenarias
complicadas en la denticién permanente, mientras gue la trecuen-
cia de las fracturas coronarias no complicadas y cemplicadas on
la denticifn tempeoral, es casi idéntica, debido al soporte natu-
ral que proporciona la pulpa vital,

Las fracturas de la corona se limitan generalmente a un so-
lo diente ¥ pueden acempaliarse con otro tipo de lesiones, tales
come subluxaciones y luxaciones extrusivas.

Las fracturas afectan principalmente a los incisivos con--
trales superiores y con preferencia a sus dngulos mesiales.

La dentina expucsta sensibiliza al diente en cambios térmi
ces y en la masticacién,

Les sintemas de sensibilidad son proporciecnales de acuer--
do a la extensifn de la exposicién de la dentina. La exprsicidn
de la dentina cuando se aprecia de coleracidn rrsdcea, nos indi
ca la cercanfa de la pulpa, peor osto debemos hacer una detalla-
da expleracidn de vitatidad con ol fin de conocer el estade de
la pulpa.

FRACTURAS COMPLICADAS DE LA CORONA.,

Generalmente presentan una ligera hemorragia capilar en la
parte descubierta de la pulpa. Cuundo se ha retrasade dias o -
semanas el tratamiente de las fracturas de la cercna, puede ha-
ber proliferacidén de tejido pulpar.

EXAMEN RADIOGRAXICO.

El examen radiogrdfice, aprrta una infermacién muy impor-
tante.



Con las radiografias podrercs evaluar el cstado de la cd
mara pulpar, la presencia de traumatisnos tales como luwsma. ic -
nes o fracturas radiculares, asi como la positic presencia de
reacciones periapicales. El examen radiegrifico tambpidn nos
ayuda a evaluar la evelueidn del tratamiento.

Sin el examen perifdico mediante las radiografias no po-
driamos seguir un tratamicato de este tipo, ya que clinica---
mante no es observable una fractura, ni el estads actual y fu
turo de un tratamiento, -

PATOLOGIA

Las roturas de la corona se pueden mostrar en cortes hig
topatolégicos, En estas circunstancias las roturas aparecen
como lincas de fractura paralelas a la direccién de los pris-
mas del esmalte, que acaban en la unién de la dentina y del
esmalte.

Las fracturas no c¢omplicadas pueden dejar expuestos ma--
yor nirero de canalicylos dentinales, y se ha calculado gue ~
la exposicidn de 1 mm* de dentina, puede dejar descubiertos ~
aproeximidamente 30 000 canaliculos dentinales. Estos canali-
culos constituyen una via para atagues cxternos de bacterlias
e irritartes térmicos y guimieos que pueden provecar la infla
macién de la pulpa. La dentina expuesta requiere de una téc-
nica de recubrimiento que generalmente es a base de hidréxido
de calcio., La dentina expuesta que no es tratada a ticmpo, -
muestra ruchos cambios pulpares inflamatorios.

Despuds de una fractura de corona, ¢l tejido pulpar ex-
puesto se recubre rdpidamente por una capa de fibrina, y con
el tiempo la parte superficial de la pulpa muestra una brota
dura capilar, numerosos leuwcocitos y proliferacisén de histip
citos.

Mis adelante esta inflamacidn se extiende a zonas mis -
apicales de la pulpa. ULa zona pulpar inflamada se cbserva en
la periferia y las zonas profundas se observan en condicicnes
norrales.

Las fracturag de la corona que nu Lan cide tratadas, pug
den presentar proliferacién del tejido pulpar, debido a la —
formicién de tejido de granulacién o cambios destructivos en
la pulpa como forracién de abscesos o necrosis.



TRATAMIENTC Y _PRONOSTICO,

En las rcturas de lz corena

ce requiare tratamjente; sin

embarge &8 necesaric hacer un cuidadese examen do estructuras 99
[

sestén, asi cemn realizar pruckas de vitalidad crn el fin da &
cubrir afeccicnes pulpires.

Fn las fracturas nc ecemplicadas de la corens su tratamien--
te se limita al pulide de les brrdes agqudos del eosmolte, para ~-
prévenir laceraciones de labios e lengua, Cuande la formy o axe
tenegidn de la fractura exeluye el usr~ de tallades, puede ser ne-
cesaria una restauracidén. Debe transcurrir un minime de 6 a 4 -
semanas antes de efectuarla y 1a formicifn de la rair debe de ~-
ser completa. El preonfstice se wverd faverable on cuante oxista
la vitalidad pulpar.

En las fracturas nc complicadas de la errena oon oXpesi ~—
cién ¢e dentina, las medidas terapfuticas se dirigen hucia la -
proteccién dentinaria para pexmitir o la pulpa crear una barre-
ra protectora de nueva dentina.

v

Cuande la dentina estd expursta, una gran cantidad de cana
licules dentinarirs entran en eontacte directe con fluides cra-
les permitiende una varicdad de estimulcs gue afectan a la pul-~
pa. La pulpa puede reaccicnar faverablemente a estes estimuics
fertificande les canalicules dentinales expuestes con dontipna -
secundaria.

Sin enkarge, hay ¢l riesge de que les atagues puedan exce-
der el préer recuperative de la pulpa, preduciende de esta mane
ra cambics inflamiterics y la subsiguiente muerte d2 1la pulpa.
Este peligre se expone mds en pacinntes jévenes debido o gue an
asta esad el didmetro de les canaliculeos dentinales es mayor.

Para preteger la pulpd se dobe aplicar a la dentina expues
ta un apfsite de hidrédxide de caleic. Eeta téunica roguicre de
la censtruccisn de vna corena temperal para retener ol material
recubrider. Esta corcna tambiédn sirve ceme mantencder de espa~
cie para impedir el cambio de posicidn o la ipclinacicn =n la
zona de la fractura, cuande les puntes de contacte we pierden -
come consecuencia de una fraciura corsnaria extenss. Ademds -~
guode avitar 1a protusién labial del diente fracturade o la so-
bre erupcidn de los inciszives antagonistas.

RECONSTRUCCIQN.

Existen diverses tipos de reconstruccién en el casec de co-
rehos fracturadas y a continuacién se explicardn algunas:



CORONAS DE ACERO INOXIDABLE,

Las corenzs prefabricadas Ot acerc inoxidable son las gue
se usan con nds frecuencia para coronas temporales. DPueden ser
dtiles en casos de emergencia, ya que no necesitan o necesitan
paoca adaptacidn. El procedimiento es: adaptacidn de la corona
temporal, =2 confronta con la oclusidn, se limpia la superfi-
cie de la fractura con alguna solucidn salina.

X0 se debe de esterilizar con soluciones fuertes e irri-
tantes, ya que se provocaria dafar a los odontoblastos alteran
do la capacidad de producir dentina secundaria.

El rmaterial recubridcr se coloca sobre la superficie de
la fractura y la corona se adapta con éxide de zn. y eugenol.

cuando s6lc se haya perdido una cantidad limitada de subs-
tancia dentinaria, se puede obtener una solucién estética mejor
eliminando parte de la superficie vestibular de la corona. De
esta manera el diente se puede convertir en parte de una féru-
la acrilica y de bandas de ortodoncia.

Posteriormente se pueden remover 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 propdsito. Aunque las corconas de acero inoxidable ro
sultan anti-estdticas, pwden resultar un buen aliade en moman-
tos de emergencia y pueden considerarse otros métodos de recons-
truccidn,

CORONAS DE ACRILICO

Resultan particularmente mds estéticas, El procedimiento
es: Recubrir la superficie dentinaria expuesta, se escoge una
corona de resina o de celuloide adecuada y se contornea para
que cencaje scbre la corona fracturada. La horma de la corona
adaptada sc llena de acrilico autopolimerizable del color del
diente vy se ajusta. Se debe de guitar antes de que el acrilico
haya polinerizado del todo, puesto que el calor del procoso de
polimerizacién puede perjudicar a la pulpa’. Para evitar mis
dafio a la pulpa, cs especialmente importante cubrir la superfi-
cie de la fractura con un apSsito de hidréxido de calcio antes
de aplicar el acrilico, finalmente se cementa la corona con 6xi-
do de zinc-eugenol.
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BANDAS DE ORTCDONCIA.

Fn el tratamiente de las fracturas superiores de la coro--
na se pucden usar bandas de ortedoncia como matrfz, para el ma-
terial recubrider de la dentina, 3¢ ajusta alrededor del dien=-
te: el material de bandas de ortcdencia, para darles la forma ~
adecuada y se suelda para formar la banda, A continuacidn, se
coleca otreo treoze de material de bandas sobre el berde incisal
y sc¢ suelda scbre las partes vestibular y lingual de la bmda ~
eoriginal, Sc pueden usar tambidn cen este propfsito bandas de
ortedoncia prefabricadas,

FERULAS.

En caso-de gue haya lesicnes adyacentes en las estructuras
de scstén del diente, se debe de incluir la proteccidn pulpar on
la censtruceidn de una férula hecha dospuds de tomar la impre-~
sidn.

Las férulas se realizan de la siguiente manera: Se cubre
la superficie de la fractura con hidréxide de calcio y cemento
quirdrgico. El espacic de la férula, para el material de reey
brimiento se efectfia con el molde de yeso colccande cemante de
fosfato de zinc en el diente fracturado; mds adelante, se ce~-
menta la férula después de la colocacién del material de recu-
brimiento. En las fracturas no complicadas de la corcna, la -
proteccién pulpar se hace favorable y las complicacicnes da ne
crosis se reducen considerablemente.

El tratamiente iniciade después do 24 hrs., parece que au-
menta la necrosis pulpar.,

Las pruebas de vitalidad de la pulpa se pueden hacer con-
fusas si se toman de inmediate, solamente pueden pasar hasta ~
7 meses para que la pulpa Jegre una reaccién normal.

RESTAURACION SEMIPERMANENTE.

Estas se utilizan cuando hay fractura de cerrenas durante -~
la nificz ¥ es necesaric llegar a la adclescencia para prnder ha=-
cer una restauracifn permanente,

Las restauraciecnes semi-permanentes son coronas en cesta,
coronas oro-acrilico cen carilla abierta y corrnas Pinledge.
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Las restauracicnes de oro colade son poco estéticas y re--
presentan un preblema warginal, ademds de gue si la preparacién
es extersa se pucde provecar necresis pulpar.

La cerena de acere de caralla abierta cs una restauracién -
que requiere de peca o ninguna preparacien, siende reemplazada -
la parte pardida de la cerona por un raterial d: resina corpues-
ta.

La restauracifén a Lase de pins on cembinacién cen materia-
les de resina compuesta, dele de considerarse en cuanbtn a esta-
bilidad ya que la menor movilidad entre el empaste y vl dinnte,
puede producir caries prefundas alrededer de la restavracién.

“a técnica de adhesién directa con deido parece sor una so
lucién premetedera on las fracturas pequedas del dngule incisal
de les dientes permanentes anteriores, Esta tdenica censiste en
aplicar dcide fosféfrice a la superficie del esmalte fracturado,
antes de la aplicacién de la resina, y ésta crca una adhesidn -
fuerte entre el material de resina y la superficie del esmalte,
lo suficiente para sostencr la retencidn de las restauraciones
pequefias del dngule incisal.,

En los cases en que la mayor parte del borde incisal se de
ba restaurar, se deben insertar pins para legrar retencién adi-
cicnal.

REPARACION CCH PINS.

Madiante ol uso de varies tornilles auteaternillables, pa-
cieneia y cuidade, la cerona puede ponerse en servicio nueva --
mente. Se usa la dentina que gueda dentro de la linea de acaba
do para la intreduccifn de les tornillos. Si se celoca v se ==
ajusta un ternillo cada vez, pueden intreducirse y deblarse pa-
ra qun su extreme se preoyecte en la cerena sin inpedimento. Les
sitics para crlocarles sen en les gue hay buen velumen de denti
na y a una preofundidad media entre la cavidad pulpar y la nem--
brapa parcdental, La introduccién del tornille debe sey delica
da, sin forzar la dentipa para ne lastimar sus dreas rrumpibles
en lo posible. De ne celocarse les pins scbre dentina sana, se
corre el riesge de provecar ada mis destruccidén de la cerrpa; -
ya que o1 ssmalte no tienc suficiente resistencia a este tipo -
de tratariontos.
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El precedimiento es ceme siguet Se mezcla la resina, se -
coleca la corrna, se inyecta alrededor de les tornilles y se -
asienta la ccrona.

Doebe darse especial atencién al cemplete asentamiento de -
la corena, va que si ge falla al celecarla la primera vez y la

resina ebstruye diche asentamiente, la corena quedard arruinada,

FRACTURAS COMPLICADAS DE LA COROGMA,

¥l tratamiento de las fracturas cemplicadas de la crreona,
compronde tante la proteccién pulpar, la pulpotomia o pulpecto-
mia parcial.

FRCTECCION PULPAR.

El objeto de la proteccién pulpar cs preservar la integri-
dad del tejide de la pulpa ¢ iniciar la aposicidn de nueva den-
tina para defender la expasicién.

INDICACIONES.

1.- La proteccidén pulpar estd indicada en primer lugar, en
los casos en que la exposicién pulpar se limita a una
zona pequefia: sin embargo, no se ha determinade adn el
efecto del tamafic de la expesicién pulpar en la super-
virvencia de la pulpa.

2.- La pulpa no debe quedar expuesta per mis de algunas --
horas, pero adn nc s¢ conecce el limite de tiempo.

3,- Posiblemente no halrd lesicnes adyacentes a la estruc-
tura de sostdn.

Si sc habla de una restauracién que necesite pernos, se de-
be de tener en cuenta la pulpectemia en vez de la proteccién pul
par.

El mecanismo de la proteccién pulpar es ccmo siguel Si lag
expesiciones pulpares sc protegen crn hidrdxido de caleio al tér
mine de 24 hre., genaralmente muestran necrésis pulpar en las zo
nas cercanas al medical ruta zona quedaba deslindada del Leg
jido sanc subyacente prr una rueva zena prefundamente degolerada,
Daspués de aprcximadamente des semanas se cbserva una zena de de
marcacién y junto a osta zona se desarrella una estructura fibre
sa grucsa y a lo large de esta zena en la periferia se restable-
ce una continuidad de la capa cdeontebldstica, y se forma una zo-
a2 Lien definida de nuova dentina junte al tejido fibrese defen-

2

diende la exposicién.
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La accién precisa del hidréxido de calcir! adn ne so cdefi-
ne cilertamente. Le que si se ha chservade, es que log isvftopes
de hidréxide de calcir ne interviensn on la fermanién del P
te dentinarie.

Las técnicas pricticas de p N
mo de cesturmbre, sfle gque en ostes ca
v c

e roalizan co
hacen cubriends la
e, {previe-

redicacidn pulpar per nmedie de
sicnal), gue se cerentard con
deo revisar despuds de des mes
formade un guente dentinario,

In o ine v ocugennl, se debe
, Para cercicrarse gue sa haya

]
"

El pronéstico de una proteccién pulpar, se hace favervable
pero nc se puado corcierar mie que a large plaze siguionde un
minucicse examen radicgrifice.

PULPOTCMIA.
I A INEEAY

La cenducta a seguir on la pulpetemfa, depende de la supe-
sicién de Guo log cambl inflamatevies y la vascularidad dis--
minuida ecasirnades per la lesidn, estén limitades en la peri--
feria corxonal, wmientras qua las zenas mds prefy 4 he prosen--—
ten zoras inflamaterias. De esta manera la remocidn do la par-
te e la ceorana puede aumantar la pesibilidad de suparvivencia
del tejide pulpar que queda,

Se han examirade histolégicamente les dientes tratades econ
pulpotemia y muestran un puente de dentina, formade encima del
muli€n de 1a ¢rrmna.  Aungue a censideracifns general en la raye-
ria de leos cases, los tratamientes cen rulpetemfa en dicntes --
adultes al igual que en el recubrimiente pulpar fimaliran per -
realizarse el tratamiente de conductes.

THDICACIONES .

1.- La pulpctemia estd indicada en cases de 2xpesicifn pul-

rar evtendida.

sande ol dezarrelle de la rafz ne osté corplete y 21
pice de la rafz »sté ampliarente abierte.

TECHICA PRACTICA DE PULPOTOMTA.

1. ¢ aplica anestesia lecal,

2, Si es prsible, se cclrea nn digue de huler sin embargo
1a eoxtensién do la fractura ¢ el grade erupeidn pue
de hacerle diffcil. En estcs casos el diente se aisla
cnr medie de rollitos de algeddan y de un eyecter de sa
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liva,
3. Se limpia el diente crn peréxide de hidrégene y una se-
tucién al ¢.35x de digluvcenatoe de clorhexina (Hibitane)
de alcehel okl

al 7 ice,

5. Les Ln=*1u~rncos para la técniza deben estar osterili-
zades y serd Gtil teper un surtide nermal de instruman
tes para la terapéutica éo los

conductes Je la rafz.
n resa redenda vy ol ag
pulpares,

S. ta ¢
cose

dobe ine

celecar apicalmente a --
s nteo-esmalte. En es
bo mestrar una ligera centraccién
s3203 con excavader agude en fer-
: 1 ol mevimiente cortante -
lateral, pues de ctra ma
iwente teda la pulpa,  Se debe
srirar tedes 10s residues pulpa-
“icie fracturad

pocoa
te nivel,

ma &
del

nara an
hacer cuante soa pOS
res y dentinales de la sur

Sn deke de centrolar la hererragia ¥ para la amputacién de

la pulpa se utiliza hidrfxide de zaleie, el ~ual s aplica a la
superf @ amputada; €s miy importante gue teda la herida pul--
par guede cubierta per el material de recubriwmiente. FEl resto
de la cavidad se sella crn corerte de Axide de zincweougenel v
se coloca una cbturacién permanente para sellar el erificie de
la cdimara pulpar ya sea ccn aralaama © resina compuesta,

Para maycr preteccidn ze doberd construir una corena tom-
peral si se teme gque se presonten mevimientes en los dientes.

El usc de éxido ¢e zinc-cugencl! ba demestrade gue la pul-
pa conserva su vitaiidad, pere oxisto el inceoavenientn de una
reaceidn de inflamacién crénica on el sgitin de la oxprsicidén,

Prr ejorpleicuande se dan casos de fractura ceorenal
oxtonsa, cuande estd indicada la cerena pitetada cowne rastau-
racifn permancnte, es'ﬂf’v‘nla)"SC el orplen dol &xide do -~
gennl on la arpetacién pulpar.  La ausencia de uwna ba-
rrerz o defensa dontinal facilita el rellenn pesvericor dol --
conducte radicular una ver gue haya terminale el desarrnilo -
radicular, pudiéndese centruir una cerena pivetada.

El siguiente criterio elinico y radicgi:”fico ha sido ex-
pueste para lograr una pulpctemia cen éxito.
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1.- Ausencia de signes o sintemas clinices.
2.~ Desarrelle nermal vy crmplate del dpice radicular sin
eviden c1a: de inflamacidn pertapical.

3.~ Pregenc de un puente de dentina.

Radiegraficamonte ya ne os preible ver un
na a las ©t semanas Je haber efec t

ha demnstracde que la ausencia de
necesariamente un Ir n

te de denti-
aungue se
ne indica

La prepercién de fr g s tratades ¢orn pulprie—
mia parace ser baja seglin estudies roali:aﬁvs, aungue la fracuen
¢ia de necresis pulpar cernlicada se sitda a niveles mis cleva—-
des.,

El lansc e
tomia parece sor
clinicas indican
se demora mis o

transeurride entro la lesd aopulpe

ha impertancia, ya que investicacicnes -

prepercifn Je fracases aumenta cuande -
el tratzmiente.

Cvandn se cewmpleta la formeifn del épi;*n, se acrnseja una
pulpectenia parcial y un tratamient~ radiculsr cenvencicnall de
le cerntraric puede presentarse uny calced Sy ebliteracifn
cerpleta del conducte radicular, o es impertante en les ca--
M5 en que se considera indicada una corena pivetada coro res-
touracifn parmanente.

ioan

$1 se desarrella npecresis pulpar ceme complicacidn del re-

cubriniente pulpar o de la pulpetenmia, se llevard a cabe un tra-
tamiente Jd2 crnductes,

PULPECTOMIA PARCIAL.

La pulpectenia parcial estd indicada cuande el Jdesarrellie
radicul..r se ha termirade y se reguiere centruir una corena pi-
votada come restauracifn., Tambidn se puede hacer o] trataniente
en casns do expesicifdn pulpar que ne cenrcuerdan cen el criterie
sequide en la preteccidn pulpar o en la pulpriemia,

La técrici para una pulpectemia parcial se ofecuda de la -

sigquiente rmaneral

l.- g2 administra anestesia lecal.

2.~ Se abre la cdmara pulpar y so extirpa la pulpa crn un
tiranmrvies hasta una lengitud previam:nte determinada
de acuerde cen una radirgraffa precperateria. E1 nivel
de 1a amputacidn deke estar de 1 a 2 mmws., del dpica




le

3.~ Inmediatamente se realiza el sellado del conducto ra
dicular. La gutapercha combinada con un material de
relleno radicular es la gue mds se utiliza,

S TEMPORA

Fl travariente de dientos troporales fracturados presenta
proLlemas cspaciales derido a su peguefio tamafio y al volimen
relativarente grande de las pulpas

tl tratamicnte de fracturas coronarias no complicadas se
roducs casi siampre a un descaste Je les tordas del cosmalte y
en casos de desgaste seviro de
mivnda el uss de corcnas do a
nes con pins,

ancias dentarias, se rece-
xidable y de restauracig

£1 tratamianto de fracturas coronarias complicadas debe
de consistir en recubrimiento pulgpar, pulpotomia o pulpectomia
seqin el caso lo amerite: aunque en ocasiones 1a poca coopera
cidén por parte del pacicnte infantil nros obliga a hacer de la
extraccién ol tratamiento u elegir.
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de la corona gin implica

B. Fracturas no corplicadas
cién de la dentina.

Rotura de la corona

corcnales.

A.

D, Fractura complicada de
la corona,

12 corona con implicacidn

C. Fractura no complicada de
de ia dentina.



Lineas de rotura en los dos incisivos derecchos

La iluminacidén indirecta revela las lineas
de fractura mientras que éstas son diffcilmente
visibles con iluminacidn directa,

Incisivos centrales con fracturas no compli-
cadas de la corona que afectan los dngulos me--
siales,

18



Fractura coronal que afecta la tctalidad
del esmalte lingual.

Fractura poco comin de la corona con ax-
pogicifn solamente de la dentina vestibular.

19



Reatauracion de un diente antarior fracturadoe con un

material de rosina compuesta y ping con clerres de friccidn

[
(o)



Dihujo esquemdtico que muestra la técnica
de proteccién pulpar.

A IO NN S
OIS
SRR

QORI

Hidréxido de calcio

oxido de zinc-eugenol.

21
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. CAPITULO II

“ FRACTURAS_DE LA RRIZ ™

Las fracturas de la rafz son las gque afectan a la dentina,
al cemento v a la pulpa.

FRECUZNCIA .

Las fracturas radiculares son poce comgunes on los traumtie-—
tismos dentales y comprencen del 1% al 7.4 de lasg lesiones que -
afectan a leos diontes permanentes, ¥y en la denticida temporal -

se observa una frecuenaia del 27 al 47,

su etistegfa principal son las lesiones por peleas y los --
traumatisnmes preducidos por cuerpos extrafios que gelpean a los -~

dientes,

En dientes permancentes los incisives centrales superiores,
scn las plezas gue nds se ven afectadas y en dientes temporales
en astado de erupcidn y dasarrollo incompleto de la raiz son po
¢o frecuentes.

Este tipn de lesicnes se relacicnan frecuenterente con  —-
fracturas del proceso alvenlar, especialmonte en la regidn de -
las i.cisives infericros,

£l exawm.n elinice de les dientes, cen fracturas do la rafz
ravela gencralmente un diente extruide, muchas veces doeplazade
en direccién lingual. £l Jugar de la fractura determina el gra
do de mevilidad del diente- cuando se coloca unR ando gobre la -
rucesa vestibular del alvaele y so mucve ligerarente la corouna,
se¢ pucde notar gue sole uaa parte de la corena muestra vnx mevi
lidad patolé&gica.

En nuchos vases este tipe de movilidad anermal indieca una -
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fractura de 1a raiz y no una lesién de luxacidn.

EMAMEN RADIOGFAFICC

Pm@LFJLﬂfXCH”e“ TLos@
wiciosa tomands en ou
rayo central puaéc pred
2al gue simals ¢

e rralizar una interprotacidn
var:acionss de ics dAngulos gue
formande ura linea de fractura
racuuras swiluiples,

Tote Lipo de fracturas puedan demostrarse rds fdcilmente
hocro de que la 1 fL\LL ra corriente ¢s muchas
Ticen y ésto contri A gque 'as ceoundiciones radic-
:n Sptimas para pode servar este tipo de lesidn.

Las radiscerafias se debern
considerable va gue de lo contrs
radiculares se harian confusasg
de edvrn, hoenmorragia o tejideo de
mentos ccasona el desplacarierto
incisales,

3 3o un tiempo
doteccicon de fracturas
iles ya que en presencia
acidn entra los frag--

1
GO Irddinies oorcnales

La fractura radicular apav
medio v en raras ccasicnes en

2ece zehneralmente en el tercio
iones corcenales o apicales,

Lo gue se encuentra cominmente os una scla lirea trans-
versal; sin enbarge pueden darse casos de fracturas miltiples
obzervables radiogrdficamerite.

lay fracturas eon dientes con formacidn incermpleta de la
raiz v entonces presentan usa fractura parcial de la ruiz econ
una aparente semzjanza ccn las fracturas llamadas “en pale --
verde", que presentan los huesos largos.

En dientes tempeorales, resulta dificil observarse radio-
graficamente debide a la wwwrposicidn que presentan en la --
denticidn permianente y COn ;oL LI 2i3 on la fractura --

apical,
ATCLOGIA .

Se ha cbservado que 24 hcras después de la lesidn se for-
ms un codgulo en la linea de fractura ¥y qQue prownca cambios --
hiperdmicos c¢i la pulpa, mis tarde entran en la linea de frac-
tura hasta les odontoblastcs y células pulpares, y después -—-
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de des sernanas se forman callesidades de dentina, uniendo los -
fragnentcs,

Lag reaccicnes en la parte periffrica de la linca de frac—
tura, occurren ccn wds lentitud, proliferaciones de tejide conjun
tive del pariedonteo invaden la 1inea de fractura y despuds de 3
semanas se depesita cemente en la superficie de 1ns fragmentos,
la fermacién de comento cblitera sdle en parte la lfnea de frac-
tura y sa encuentran aun tejide conjuntive en la parte periféri-
ca de la fractura despuds de 9 meses.

Se ha cbservado, que finalmente el procesc de restauracién
es similar al de las fracturas de les huesos, auncue las calle-
sidades en las fracturas radiculares aparecen mds lentamente y
mds restringido debide a la falta de vascularizacién de los te-
jides dentinarios y cuando hay mayor dislocacidn do los fragmen
tos o inflamacién, los patrenes curatives varfan.

Los preceses curatives despuds de las fracturas radicula--
res se dividen en 4 tipes queé a continuacidén se explicarin bre-
vemenhte,

1.~ Curacién cen tejido calcificade. En muchos casos de -
fractura se forma una callecidad de tejides dures que actdan en
unién., Se ha hablado mucho de la naturaleza de los tejides du-
ros que unen los fragmentos y la dentina, la osteedentina o el
cenento y se han descrito coro tejides caleificades restaurado-
res,

En ruchos casos 1a capa rfs prefunda éo la restauracidnm, -
parece ser de dentina, mientras que la parte mis periférica de
la 1fnea de fractura estd restaurada en frrma incompleta con ce
mento. La primesa apesicifén de dentina muchas veces es celular
y atubular y en algunos cascs sc observa la presencia de denti-
na nueva on la lfnea de fractura.

La aposicién de cemento en la 1{nea de fractura va precedi-
da del proceso de reabsorcién y 1a mayorfa de las veces ol com-
mento no cubre completamente ¢l espacio entre las suporficies de
la fractura, pero estd entremezclade con tejide conjuntive pro-
veniente d:1 ligamente paredontal. La razén per la cual una 11{-
nea de fractuara gencralmente es discernible en las ralicgraffas
afin cuando les fragmentcs e&tin en yuxtaposicién apretada y la
fractura completamente aliviada se debe a la poca radiopacidad
del cemento comparado cen la dentina.



En un examen radisgrdfice posterior podreros obsor
cblitorac:idn del conducto pulpar on el fra

ar la
«nto cororal.

En

a movili d:u.
T

Tige

curacifn no refle
Or?dl o8 2 ;Lorar - respuesty acrmal

ar-nbte Jism

.- Irterrcsi:i : 3 ong i Este iy
racidn go 1

vO antre

fivrae
conjunnti G2 ia
de un fr i

. La f{erzasién de deating seoundaria,
s@ craa ’rac!v:a una nueva v’ ura apical” gy
un descuLri
de los vord: .rnrturn
hueso alzededeor de la cony 2 Exists actividad
funcional de los 2 frag . val se ve roflelada por la
anchura del ospacic parll

vreviviont del --

tio rur'<ﬂm:'al ApLC treche, con fibras pn
gn orientacidn paralela a la superficie de la railz:
wrento coronal o grueso v oen norrmal distribucidn,

crvan terdes redorndeados porifé-
nea radioldeida separande los --

Radivgrificaronte se o
r fractura v ouna

Ciinicamante los d
fractura estd situada jun
t

de vitall

s estin firmes, a concs que la ==
© al surco gingival y las pruebas -

.
L
ran dentro de lo nermal,

Fstos oax yrosentan cuande 1a reposicisn la “ija-
cidn son inadecuades.

S.-

Diaces v tejido conjuntivo, En oxtos
casos s2 c‘sc

T @ to conjuntive entys oe fraaren-
tos vy ligamente pericdental sano entre =21les, En alyunos ca--
gcs, el hucso se extiende en el conducto pulpar Co 105 frag--

arente, sc observa un puente de hucse que so-
s y un espacie pericdontal rocdza arbos frag
po de casos ccurre cuande el travmatismo se pre
1a cozpleta formacién del procese alveolar, da

3
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manera el fragmante crrrnal termina su formacifn mientras que -
el fragvento radicular queda atrapade en el maxilar,

Clinicamente lrs dientes ne estdn flejes y reaccicnan nrr-
malmente a las pruebas de vitalidad,

4,- Interprsicién de tejide de granulacidn, Histeldgica--
maente los dinntes de esle grupr mucstran un teijide de granula--
cién inflamade entre les fragmentes, la parte ceronal de la pul
pa, presenta necrosis, mientras gue ol fragmentes apical centie-
ne tejide pulpar vive, La pulpa on estade de necrosis es res--
pensable de les cambirs inflamateorics en la linca de fractura,
y en alguncs €ascs la fuente e la inflamacidn es una ceonmunica-
¢ifn de la Iineca de fractura al surce gingival.

Radicgrdficamente el ensanchamiente de ia l{nea de fractu-
ra y una rarefacclilén del hueso alveolar cerrespenden a la linea
de fractura.

¢l inicamente los dientes cstdn méviles, ligoramente extruf
dos y sensibles a la percusifn, en ovasicnes se oncuentran fis-
tulas.

Bl diagnézatico se basa primerdialmonte en el oxamen radie-
grifico pase a que en ceasicnes el desplazamiente de les segmon
tos es tan leve gue no se alcanza a apreciar radirgraficamente.
La fractura vertical puede ne descubrirse radirgrdficamente pnr
la miztna razén o porque la fractura estd en sentide mesir-dig--
tal y ne en sentido vestibule-lingual, en este case el rayo cen
tral es perpendicular a la fractura y no so ve en la radiegra--
fia.

Les sintemns senl melestia constante en 1a mucesa vestibu-
lar y sensibilidad a la percusién o la palpacidn; un signo cew~-
min es la presencia de abscest crénico gue se asemeja al absco-
s0 perindental.

El diente con fractura radicular cn Yesvitalizado y trata-
dn endodfinticamente sin cue so descubra la fractura. Pacde apa
recer una zona radinltcida en el dpice o al 1adn de la rafz a -
la altura de la fractura, tamhién puede originarse una lesicn -
pariodontal a la altura de la fractura, o en caso de fractura -



vertical, a 1m large de teda la lengitud de la rvafz, hasta el -
dpice.

pare
.

ubiezg

la fractura radicular y el surce ginyi -
val deter r iente, Cuande la lirea de fraciura est

localxzaca juntc al agival el pronéstice os dasfavera--
ble y es necesaric la oxtraccifn, 8i la fractura wstd situada

en el tercio cervical de la rafz o rds apicalmente su cuvacién

os positle,

Les principics para el tratamiento de les dientes porma--
nentes son la reluccidn de lcs fragmentes deegplacades y una --
firme inmevilizacidn.

8i so establece inacdiatamente despwds de la 1l2sién el tra
tamiente, se puede efcctuar fécilmente la reposicién el fragmen
to per medic do la manipulacidn digital. Se doke de manejar ra
diogrificarente la pesicién,

Para aplicar fdrulas en dientes cen fractura radicular se
delke coleocar una fijacifa rigida, por ejomplo, una férula com-
Linada o dp ervtedencia vy acrilice, o una férula acrili

ca, el pericde de fijacién debe de ser suficiente para ashgurar
1a congelidicién razenable del tejide dure (se rnCCﬂl hia apro-
ximadamante o reses) seudn el case, durante este ;
pertante tener Laje centrel el diente por modic de rac
y pruebas de vitalidad a fin de sabor si hay necresis pulpar.

Les dientes temperales con fracturas radiculares sin dislg
cacifn pueden seor conservados y se puade prever  un carbie nor-
=al de les dient:s lesionades.

Generaliente ne ¢s pesible aplicar férulas en estos casos
ya que debide a la peca cocperacién de los pacientes le hace im
poesible,

Les dicntes tomperales cen dislecacién seria del fragrmento
corenal dnben sor removidos, puesto gue no e3 prrbable gue s2 de
zarrelle ama necrosis,  No se daba tratar de remover ol fragmen
Lo apical, para evitar traumatizar el gérmen e2 ins  puiianloc
tes, se puede csporar gue haya una reabsorcién fisiolégica radi
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cular normal del fraymente apical gue queda.

El prenéstico de 1os tratamientos de las fracturas de rafz
tienen dxite, aunque como complicacicnes puede cparccer necro~-
gis pulpar o reabscreién de la raiz.

DIVISION DE LAS R4

HADICULARES

Las {racturas radiculares puedsn ser Herizontales, Vercti--
cales y on Cincel.

‘T ¥ ir Tste tipo de fracturas se loca
lizan perpendicularments al 23 or del diente, su propdsito
depende principaleoente de la altura en gque se proda

oomay

Lag {racturas que se presentan en el tercio coreparie de -
la rafz pueden salvar el segmento radicular, aungue el corona--
rio se pi-ida.

Iy »aprovechurse ol {ragumente terminal tratdndolo previa
nente por medios ortedénticos para tratar de extruivlo: para s
te e ha aetallade wn precedimiento ortedéntico, para hacer ---
erupcicnar el segmento radicular mas alld de la oneia, dsto se
ilustra con sigue:

5i 2l sogments coronario {racturade sigue on su lugar, sc
hace una pulpectomia y ambos gmenbos se cbturan con gutaper-
cha, a ceontinuacién se eoloca un perne con rosca en ol sogren-
to radicular y se talla en la corona una rapura rectangular a
travds e la eual se £ija un aparate do ortedoncia para des--
plazar la railz hacia una prsiclén funcienal, Er susencia de -
la corcnn rosulta mds fdcil tijur el me aparato.

Una vez desplazada la ralz hasta la pesicién adecuada se -

le rerendrd alli por 2 meses vy luegoe oo le restaurari definiti-
vam:nta ceon cotfia y perno y una corona funda,

Fr otres casos de fractura radicular eon los cuales ol seg-
mento corenario gueda, pere la pulpa astd desvitalizada, hay gue
decidir si se incluye el seguealc opiral en la ebturacidn del -
conduete ¢ o elimina guirdrgicancunte, Si el fragmento cpieal
s pequaic o estd considerablemente desplazade en relaeién al -
corenarin v redeade por una lesidn, serd preciso eliminarlo: por
el contrarin gi el segmente apical es grande y so halla muy ---
corca del carenario, se consoerva ¢ incluye on la instrurenta—-—-
cifn y ebturacién el conducto.




Si el di mueva, ol conducto sa obtury tonins-
mente onnogutapoersla, on cxge de poviiidad se chtura con un -
material mds tonderd a ferulivar armbos segnontos.
con este prop : ruede usar un dimplente endadéntico de -
crom-anbalre Tiza el diento si 1a fone

do movil 1.,..1:1,
cas ¢ alarmbre aprosain
dohe retivar leos dientos
cir el uraumsatisne duranto

a la witad Se

mroasaentd oy --

red "‘ll "

Tran

Se efacd
pq:‘:léu;xcv, s
te hacia el o
a;‘do s instr

ndodént ico mas

feronar ic. B
¢ inserta ol
s axtienda

mente a una Jdistancia tsceal a la :iui agent

o]
i

o

o

[

c.

o

G.

(=]

(o]

[+

.

o

17
"o
o

'.

, de
implapn

it
0BL3

aliza con ol el
> to con el 5
rum.m Je la panta del ‘olxn* an wnes 2 orns

te or Jala

¥l aqeorta-~
qura que la

P

POUCISN s Lasd de

s liegun al fordlo CJ 1a Irzs‘.él\ Gsoa mien :sta Fir
(Rt n_n e Ia pwpau'-:{n apleal radiecular., FE1 hueso rol’sw
5 rona gue o 1radeder :i_- 1x rajle metdlica y 1aomo-

serd ol

TRACTURAS VEF

male, va gue
dianta

El prondstico de las fracturas verticales
los sogmentos fracturades generailmente ne so unirdn




3o

Hay ocnsiones en que el operador provoca este tipo de --
fracturas por una condensacién excesiva en el momento de obtuy
rar corn gutanorcha. Lo tipico eos escuchar un crujido en el -
romanto de la fractura, y ¢l eperador cree que pucede sequir -
cenlensando con mds conos de gutapercha en el conducto prove-
cando el dasplazamiento de los frajgmentos; bajo presién pro--
porcinna un rayor espacio en el conducto.

La radiografia revela que hay desplazamicnto en los seg-
mentos fracturados, un gran espacic junte a la obturacién de
gutapercha y extendidos estos hacia la zona apical. La extrac
cién dcl diente es el dnico recurso después de este tipa de
fractura.

FRACTURAS EN CI'CEL,

Son aqguellas en las cuales hay una gran diferencia entre
la altura vestibular y la lingual., Los extremos radiculares -
fracturados estdn uniformemente biselados y presentan aspecto
de cincel.

Las fracturas en cineel, tienen un pronfstico igualmente
male, les extremes biselados acudeos de les °~grcn.ou fractura
dos tienden a deslizarse urno sobre otro cuando actdan las fuer
zas de la masticacién impidierdo la formacidn del callo. Si
la fractura se produce en la porcién apiecal de la raliz, el --
fragimento apical puede extirparse quirGrgicamente, al mismo -
tiompo gue se obtura el conducto del segmento coronario.

El nivel coronario de las fracturas en cincel, suele es-
tar en el tercio coronario de la rafz y la remocién del seg--
mento apical deja sdlo una pequefa cantidad de rafz remanente
por 1o que el tratamiento, suele ser las extracciones o el ay
mentar la lengitud radicular madiante la colecacién de un im-
plante endoddntico.

NECROSIS PULPAR.

Existen mis posibilidades de sobrevivencia de la pulpa -
a una fractura gue a una luxacién sin fractura del diente; -
la explicacion a e=to ostd en gue la pulpa lesionada depende
de la revascularizacidn del ligamento parodontal, en las le--
giones do luxacién osta revascularizacién se limita a los te-
jidos periapicales, mientras que en una raiz fracturada ofre-
ce una ampliz comunicacién desde el cenducts pulpar a los te-
jidos poriodentales, facilitando el restablecimientc de la -~
ecirculacidén sanguinea Ctro factor importante puede ser el =

o pulpa qua escapa a travis de la




fractura,

H dc <e esta manera ninima la presién ejercida so
bre los dali

3
cados vasos pulpares.

Se debe de hacer revisiones a largo plazo, clinicas y ra
dxcgra‘lgas para tener control sobre una prolable necrosis, -
va que csta aparece coplnranta dentro de les 2 pr
después de la lesiédn.

Se Clagnostica radiogrdficamente por la radiclucidez que
s¢ desarrolla junto a la linea de fractura. Despuds de las -
lesiones dentarias, una respucsta negativa a las prurbas de -
vitalidad inmediatamente despuds de la lesidn ne indica nace=-
cariamente necrosis pulpar yva gue muchas voeces se observa un
lento retorno a la vitalidad normal.

Un factor gque puede influir en el desarrollo de la ne--
crosis pulpar ¢s la extrusién del fragmanto corcnal en cl mo
rente de la lesidn.

En carbio ferulizande los diontes fracturados, parece -~
digminuir la frecuencia de la necrosis pulpar en comparacién
con los dientes gue se dejan sin fijar,

TRATAMIENTO

Si la fractura estd situada en el torcio coronal de la
raiz y la pulpa tiene neecrosis, el fragmente coronal se mue-
ve mucho, por lo que para estabilizar el diente se penen fé-
rulas intrarradiculares, con pin metdlico uniendc los frag--
m2ntos v sirviendo de relleno para el conducto radicular. En
astos casos el conducto radicular es escoriado hasta o) dpi-
ce y se selecciona una punta de plata o crowo-cobalte y se -
prueba su ajuste, despuds se seca el conducto y la punta se
cementa en posicidn correcta, con un material de sellado pa-
ra cunductes radiculares.

En las fracturas situadas mis apicalmente, y con menos -
rovilidad del fragmento corcnal, es importante considerar que
el {fragmento apical casi siempre contiene tejido pulpar wive,
es por asta que ol trataalento endoddntico del fragmanto ce--

ronario solo puede detener los carmbios inflamatorios 1f
nea de fractura.

ta Ifinea de Sractura pucde presentar obstdculoss, a la ~-

le relleno del conducto radicular del f{ragmento coro-

E)



51 la fractura esti situada en el tercioc coronal de la -
rafz, el fragmento coronal queda con fuerte movilidad despuds
de la cirugfa, por lo que la inscrcién de un injerto metdlico
reemplazande el fragierto apical puede estabilizar el diente.
Se pueden usar injertos prefabricacdos en asociacién con ing-=-
trumentos ondodénticos corrientes intrarradiculares.

El injerto desvia un posiktle movimiento transversal ha--
cja una pesicidén mis apical.

clinicamente este desvio, es evidente por la cstabilidad
del diente fracturado después del injerto. El prondstico pa-

ra estos indertes parece favorable.

KEAESCRCUION RADICULAR.

Esta complicacién tiene la misma naturaleza y eticlogia
que la que se encuentra despuds de lesiones de luxaciény --
reimplante de dientes exarticulados.

La reabsorcién de la superficie generalwente se ve en la
radiograffa, como un redondeamiento de la parte periférica de
la lineca de fractura, y @sto es ccmin ckservarlo. La reabsor
cidn por reposicibn externa asi coro la reabsoreifn inflama--
toria externa e interna es sumamente rara.



®racicgrafias ++ diagramas que ilustran varias modalidades
de la curacidn después de fracturas radiculares. P

Curacién con tejide cal- Interposicién de de to-
cificado jido conjuntivo,

Interposicidn de hueso y Interposicidn de tejido
tejido conjuntivo de granulacidn.



Derostracidn radiogrifica de fracrturas cadiculares,
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£l dnqulc de proyeccién normal es paralelo a la
superficie de la fractura, apateciendo en la radic-
qrafia una sola linea transversal.

ia disuthucién o aumento del dngulo de proyeccién
aparece en la radiogragia coas una linea de fractura
’ elipysoidal.

La lirea de fractura en numerosas fracturas radi-
culares muestra upa forma irregular an la radirgrafia.
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interposicifdn
conjuntivo desy
fractura radi
urn ircisiveo.

curacién total con tejide calcificade
dospués de unra fractura radicular.

Una semana despuds de 1a
losién. on interposicién
de tejide conjuntivo.
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CTuracién Jde una fractura radicular situada en el tercio
rarginal de la raiz.

Situacion inmedia Situacidn des- Situacidn des-
ta después de la pués de dos me pués de cinco
reduccidn. ses,

afncs,

Reabscrcién fisiolégica nermal despuds de una fractura

radicular de los dos incisivos centrales tempo
rales,

Inmediatamente Cuatyro mses Cinco meses
después del -~ mas tarde as tarde.
traumatism
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Necrosis pulpar y 2fectacidn periarical daspuds de u
subluxac:iénr y supervivencia de la pulpa desipuds do
fractura radicular. -

A. El incisive central izquierdc mostrabla fractura radicular
y dislocacidn mientras que sl incisivo central derecho --
ofrecia una subluxacidn.

B y C. Situacidn despues de dos y sieur Tes2s. £l diente con
subluxacién ha desarryollado unz necrnsis pulpar mien=
tras que el diente con fractura radicular ha manteni-
do su vitalidad.



Esguemas yue ilustran varias clases de tratamiento de la
necresis pulpar después de una fractura radicular.

Ferulizacidn intrarradicular Obturacién del conducte radi
utilizandose pin metdlico co cular del fragmento coronal.
m obturacidn del conducte -

radicular.

.

Retrclédn guirdrgica del frag- un inplantc mr3)ico reempla
mento apical simultincamente za el fragmento apical vy ac-
con una ctturacidén del condug tda como obturacidn del con-
to radicular del fragrmenta cg ducto rad:icular.

ronal.



Reabsorcidn inflamatoria interna consecuativa 3
tura radicular de un incisivo central derecho,

la frac-

situacién después de la
ferulizacién.

Cuatro -~ oses despucs es
evident. un auments lo-
calizadc en »l tamaio de
la cAmara pulpar (flecha)
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CAPITVIC III

" ERACTURAS DE LA CCRCNA Y DE LA RAIZ "

TERMINOLOSIA.

Las fracturas de la corena y de la rafz se definen come ~-
una fractura que afecta 3l esrmalte, la dentina y el cemento.

Lag {fracturzs se pueden dividir segln lo afectado gue es--
té la pulpa, en fracturas nc corplicadas y fracturas complica~-~
das c¢e la corena y de la rafz,

FRECUENCIA.

Las fracturas ce corona-rafz, alcanzan 5% de las lesiones
gue afectan a lecs Cientes pormanentes, mientiras que en la don-
ticifn tesporal la frecuencia registrada es da 2% apreximada--
nente,

ETIOLOGIA,

Los facteores etiol&giceos m&s cnrrientes en las fracturas -
corena-raiz son las lesicnes preducidas por cafda, asf{ como tray
matismos producides por accidentes de bicicleta, automdévil y - -~
cuerpos extrafies que golpean les dientes,

Las fracturas de la corena y de la rafz en las regiones an-
tericres son causadas muchas veccs per traumatismos directos.

La direccidn e la fuerza del irpacto determina el tipo de
fractura, Un gelpe e frente proveca la tipica 1fnea de frae--
tura cerplicada corcpa-radicular,

£n las regiones poaitrinres, puccde haber fracturas de las
cdspides bucales ¢ linguales. Estas [racturas se extienden ---
por debajo del surco gingival, muchas veces sin exposicién. pul-
par.,

EVAMEIN CLINICO

Muchas veces, 12 linea e fractura empieza a pocos wilime-
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tros, haciz incisa
lar ¢e iz cerena,

surce gingivat en tirgual., I 3 &
estdn ligerarmonte azacers, ceonsery [ en su pe
sicifn en la parte lingual gracias a l,s fibras del 11q1wnnLc‘:
pericdental.

el terde ciwgi"31 en la zcena vestihu-
e una direcczén cblsza debaje del --

El desplazanisntc

monte ccrenal es a veces minimn,
1o que explica el per qud son pasadas per alic ruchas veoces es
tas fracturas, scbkre tcode en regienes pestericres.

g

recucnterante, la linea de fractura es una, pers punde ha
ber fractura miltiple., Un tipr varc de lesidén es la fractura -
extendida a l¢ large del ede del Ziente o desviada en direccién
mesial o fdistal.

Muchas veces, en les casrs ce dientes totalmente desarro--
llades, las fracturas de corcna-rafz en leos dientes anterieores,
exponen !a pulpa, wmientras que les dientes en perionde de erup-
ciépn pueden sufrir fracturas ne cemplicadas. Lers sfintemas son
casi sierpre Je Jeler Jurante la masticacién debide a la mevi-
lidad de la varte cercnaria,

ADIOGRAFICO

Zn el curse nermal de fractura cerena-raiz, el examen ra~--
dirgrifice cnntribuye preas veces al diagnéstice ¢linice, debi-
do a que la linea de fractura oblfcua casi siempre es perpendi-
cular al rave central,

Una determinacién radiegrafica de la profundidad de la zo=-
na lingual de la fractura pocas veces tiene éxito. La aplica=-
ién se debe a la inmediata preximidad de los {ragrmentes a este
nivel al ser retenide on cu lugar, rer las £ibras pericdentales
al desplazanmiento de les fragmenlos de esta zena.

e}

Las fractaras verticales, se descubren f%cilﬂnnte si estdn
oriontadas en direccién vestibule- 11ngual, asi come las fractu-
ras verticales Jesviadas en direccién mesial o distal (fractu--
ras en cincoe).

vor obre paite, las
t ide mesicdistal pocas veces se

rafs verticales en sen
en per medics radiegrdfices.

<
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PATOLOGIA.

Ura comunicacidn de la cavidad oral a la pulpa y al liga
mento pericodontal causa en estas fracturas una inflamacidn in
tensa en ellas.

Ios primeros camtios histoldgicos, consisten en una in--
flamacién pulpar aguda cerca de la r~ona de la fractura, Mis -
adelante, se puecde dar una proliferacidén de epitelio de reves
timiente en el tejido pulpar. En raras ocasiones se subsana
la fractura por medio de ostecdentina que cierra la lipea de
fractura.

TIRATAMIENTO,

En la denticidén permanents se determina el tratamiento -
apropiado por medio de una informacidn precisa del lugar y el
tiempo de fractura.

Se deben de separar los. fragmentcs de la fractura con el
fin de observar las superficies de la fractura.

Iricialmente se administra anestesia local, s¢ separan -
los fragmentos de la fractura de sus adherenciasg de los teji-
dos blandeos. Cuando el fragrento coronal contiene mis de 3 a
4 mas., de la raiz elinica, el éxito del tratamiento de con--
servacién es muy limitade y ruchas veces se opta por la ex--
traccidn.

Cuando hay una fractura vestical a lo largo del eje cel
diente, se oxcluye el tratamiento conservador.

En las fracturas corona-raiz, no complicadas que sc ex-
tiendan menos de 3 o 4 mms., por éebajo del surco gingival,
se pucde efectuar la gingivectomia y técnicas de recubrimien
to de la dentina.

F£rn las regiores premolar y rolar, las fracturas de co-
rora-raiz, ocurren muchas veces sin exposicidn pulpar.

nos de 3 a 4 mms., por debajo del surco gingival, pucde ser -
posible proteger el diente con ura coroha COT porno.

¢i una fractura complicada de corona-raiz se extiende me

Se efectda una gingivectomia para exponer el borde frac-
turado, y puede ser necesaria una ostectomia pra exponer el ni
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vel de la fractors,

tnspuds del tratamiente endedéntice se construye una espi-
ga convencicnal celada v una corcona jacket de porcalana.

Ceore tratarmicento terporal so puede utilizar la parte natu-
ral de la corecna funcicnande come restauracién.

£sta técnica, solo se utiliza en el casc de una sola linea
de fractura.

Si la prueba clinica muestra que el fragmento cerenal en--

caija exactamente en el muifn de 1a ralz, ol préxime pasc serd -

amever trdes los residuos pulparns de la partc corcnal, para =

prevenir su prsterior docoleoracidn, Qespuds do2 le cual la parte
ceronal sz coleca en solucidn salina,

Se extirpa la pulpa de la parte radicular y el conducte ra
dicular se ensancha con cscariaderes y iimas y so gella el con-
ducto cen gutapercha en la forma acestumbzada.

Los fragmentes cercnariecs y radiculares se
de un perne adaptado 2l cenducte radicular, £cte

o 4 veces mds large gue la raiz para asegurar una rotencién a-
Jaguada.

Se dQescbtura la parte pulpar y la parte coronal se ajusta
a la parte radicular y al perno, se procede 2 cementar el perno
y finalmente se coloca la corona sobre el perne.

Se debe de proteger la proliferacidn de tejide gingival so
bre el conducto cuande el tratemiento ne se wuede finalizar en
la misma sesién, dsto se logra colecando gutapercha o apdsito -
quirf:gico en un perno que scbresalga alguncs milfimetros peor --
fuera de la abertura corenal del conducte radicular.

En leos dientes temporales el tratamiento de fracturas coro-
na-ralz goneoralewente es extraceién, y en este casc debe de cui--
darse el espacio corrospnrdlenLn a la erupcién de la denticién -
permanente mediante la colocacién de un mantenedor As ospacia --
cuande el case asi lo amerize,

PRONOSTICO

La restauracién con una corena de perno despuds de practis-



car la gingivectomfa y la ostectomfa, parece dar un resultado -
favorable respecto al borde periedontal.

La restauracién usando
ccagicnes a una inflamacidén
pués ce algln tiempo.

1a corona natural conduce en muchas
gingival y tiende a aflejarse des--



Fracturas corplicadas coronal-radiculares

de premolares.

Desplazamiento minimo de los
fragmentos en el primer premolar.

Vvista lateral de un
premmlar con fractu-
ra ceronal-radicular.
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CAPITVULO IV
" LESIQNES CON LIXACIQY "

en 5 tipos diferentes de lesicnes con luxacidn que

m
x
fon
"
o

1.~ CONCUSION.- Lesifn en las estructuras de soszén del
diante cen aflcianie al ¢ despluzaniento pero =
con reaccidn evidenta “C“SXC‘R.

2.- SUBLUXACICON.- (aflojamientc): Lesidn de las estruc-
turas de sostén del diente con arlejariento ancrral pero
* ¢

€in desplazamiento del diento.

48

3.~ LUMACION INTRUSIVA.- {dislccacidn central): Desplaza

miento gel diente hacia la piofundidad del hueso alveo--
lar. Bsta lesifn +«a acempatada de comminucidn ¢ fractura
de 1la cawvidad alweolar, La direccién de la dislecacidn -

puede ir hacia el dpice de la raiz. El examen radicgrdfi

co muestra dislccacidn del diente sin espacic pericdonta
alrededor de la raiz,

1

4.- LUXACION EXTRUSIVA.~ (desplazaminte periférico, awvul

sién parcial).

Desplazamiento parcial del diente fuecra de su alveclo. la

diferencia clinica mis importanze cntre la lesidn intrus

i

va y la extrusiva es gue en esca dltima el dpice se des--
plaza fuera de su nichd y o a través de la cavidad alveo

lar como en la luxacidn intrusiva.
El examen radicgrafico revela siempro aumento del espeso
del espacio parodontal,

5.« LUXACION LATERAL.- Desplazamiento del diente en dirc
cidén distinta a la axial, va acormpanado de corminucién o
fractura de la cavidad alwcolar.

afecta especialmonte a la re-
cupericres en la denticidn te

ta luxacién de los die

r

<

i}

gidn de los incisives cent:od
poral y pocas wveces a la man
so encuentra la misra tendencia.

tula., En la denticidn perrmanente
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Al avanzar en edad, cambia la frecuencia v ol tipo de las
lesiones con luxacidn. En la denticidn temporal, la rayoria de
las lesicnes incluven extrusidén o intrusidn, fardmeno relacio-
rado posirlemente con la elasticidad del Luese alveolar en os-
ta edad. Pcr el contrario, en la denticidn rpermanente el nd-
mero de lesiornes con luxacidn intrvsiva so reduce ceo
mente y los pacientes gue la sufren son jeneralsante

En la concusién los dientes sélo ocasicnan lesiones me
res a las estructuras periedontales, de nan

(s
\ara que no hay a
jamiento, se presenta sensibilidad y el examen elinico rov
reaccidn a la percusidn horizontal v/c wvartical.

ir]
— e

E}

Los dientes con subluxacidn retienen sy pogicidn pormal
auvngue a veces pueden sufrir una movilidad ancrmal en direc-
cidn horizontal y es gensiktle a la percusidn y 1 las fuerzas
de oclusidn., So presenta en algyunas ocasiones hemorragia del
ligamrto pericdontal indicando que éstos lban sido lesionados.

lLos dientes intruidos muestran un desplazarmiento evidente
principalmente en la denticién temporal Rl din ouede astic
enterrads completamente »n el proceso alveolar y parccer exayp
ticuladec hasta observarlo radiogrdficamente y comprobLar su po
sicién intruida. La palpaeién es tambidén un buan auxiliar en
la comprokacidn de la posicién intrufda del diente. Genwral--
mente los dpices deo los dientes temporales intrufdos serin
empuiados a ‘ravés del fino hueso vestibular, dislocacién de
termirada posiblemente por la direccién del impacto y la angy
lacién vestikular del dpice. A fin de poder ccmparar pocterior
marte, se debe de registrar el grado de dislocacién en milime-
tros v dirnercidn sobre todo en los dientes temporales, ya gue
si Ja direccidn estd en lingual puede afectar a los dientes -
permanantes.

~os dientes con luxacidén lateral corrientementa fo des--
plazan en direccidn lingual de la corona v en ogtos €asos usg
ciados corn iracturas de la parte vestibular de la pared alveg
lar.

El desplazaniento de los dientes es evidente con la ins-
poccidn visval v cuando hay ura protusidn muy nctoria de les
dientes superiores: se debe de comprebar la cclusién va que -
asi se puaden revelar dislecaciores renores. La prutba de mo
vilicdad dabe de hacer en direccién tanto vertical como he
rizontal
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EXAMEN RADICGRAFICO.

El examen radiogrdfico es un buen auxiliar en la revela-
cién de dislocaciones rores, Se debe de utilizar la técnica
de la bisectriz angular, para que sea lo mds exacta posible la
imagen de la dislocacidn. Desviando moderadamente el dngulo do
la btisectriz el error es de 1 mn., aproximadamente. Radiogrdfi
camnte los dientes con luxacién extrusiva presentan un aumepn
to de voldmen apical del ligamento gericdontal, mientras que
en 1la luxacién intrusiva el espacio periodontal se encuentra
parcialmente o totalmente desaparccido.

Un diente con luxacidén lateral muestra un espesor apical
aumentado del espacio periodontal, cuando el dpice estd despla
zado en dircccién vestibular,

PATOLOGIA.

HistolSgicamente después de la luxacidn lo primeroc en apa
recer #s el edema pulpar, que aparece pocas horas después de
la lesién. T mbién puede haber hemorragia perivascular en la
zona apical de la pulpa. Horas después e¢s evidente una desor-
ganizacién de la capa odontoblastica junto con la picrosis de
las cdlulas pulpares. Después de 6 dias o mds se pucde encon-
trar necrosis pulpar incluyendo picrosis nuclear, desaparicién
de odontoblastos y elementos del estroma,

Si la pulpa sobrevive, pueden ocurrir muchos cambios re-
gresivos de la pulpa, entre los cuales la hialinizacidén y de-
pésitos de calcificaciones amorfas y difusas pueden aparecer
muy pronto,

La lesidn interfiere con la formacién de dentina normal,
y esto se debe a una serie de factores entre los gque el gra-
do de formacién de la raiz, junto con el grado de dafio a la
irrigacién vascular <e la pulpa, es de mucha importancia.

Despudés de algin tiempo hay formacién de tejico duro es-
pecialiente en la parte coronaria, coste tejido contiene muchas
incluczicnes wasculares, celulares v tdbules dentinales radia-
les por lo que se deromina dentina celular.

®n log dientes desarrcllades, las alteracicres de la ca-
pa odontobldstica pueden ser mds graves y precede a la reab-
sorcién v formacién de tejido duro.



&n es -
el dan

El tiempo de revascularizacidn después de la lesi
mds large en un dizite con ralz cempleta Yy so aurmenta
a las células pulpares,

La formacidn de tejido duro sigue frecuentemente hasta -
el punto de obliteracidn dsl conducto pulpar tanto en los dien
tes permanentes como en los temporales.

En la denticiéa permancnte si no hay desplazamiento, per
ejemplo concusidn y subluxacién, el trataniento se reduce a -
un ajuste de la oclusidn por redio de su ligero tallade de --
los dientes antagonistas, complementade por prurbas de vita--
lidad repetidas durante el perfodo de control postazrior., Si =
el dicnte se encuentra extraido y el paciente es tratado de -
inmed tato después de la lesién, 1la reduccién a una posicidn -
normal se debe efectuar por presién digital en el borde inci-
sal.

En el caso de luxacidn lateral se desengancha primero el
dpice por medio de presién digital sobre la zona apical y os
la parte lingual de la corcna. Los fragmentos de hueso despla
zades puaden ser recolocados por presién digital, la ercia --
lacerada debe de ser readaptada al cuello del diente y sutura
da. Es importante seguir el control radiogrifico.

La reduccién inncdiata a una posicidén normal sigue a me-
nudo un secuestro del hueso de sostén y la consiguiente pérdi
da de sostén del borde periodontal, ésto no aparece cuando a
los dientes intruides se¢ les permite volver a hacer aerupeidn
espontincamente 0 moverse a una posicién normal por medio de
bandas de ortedoncia.

Las concusiones y subluxacidn en la dentlicién temporal -
se tratan con control clfnico y radioygréfico.

Los dicnhtes temporales extruidos genaralmente deben ser
axtraidos. Solamonte se deben dejar volver a hacer erupcidn a
los dientes con dpices decplazados hacia la parte vestibular.
Cuando los cximenas clinicos y radiogrdfices, revelan que el
4dpice se draplaza hacia ol sucesur permanente, el dienie tem-
poral dobe sor extraido inmediatarente.
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EERUL IZACION

etivo de la ferulizacicn es la estabilidad del dien

a v la prevencidn de maycr dafio a la Pulpa y a las
ag periodentales rediante el poricdo de curacidn. Ca-

2r que la ferulizacién influye en el estado pulpar vy
a

Para utilizar un métedo de ferulizacifn aceptable se debe
de tomar en cuenta lo siguiente:

1.- Dekte pernmitir una aplicacidn dirvecta en la boca sin
demora, dekido a las tdenicas de laboraterie.

2.- o debe de t:aumatizar el diente durante la aplica-
cifn de la férula.

3,- Debe de inmovilizar el diente lesicrnado en posicién

normal.
4.~ Debe de preoporcicnar unma fijacidn adecuada durante
todo el pariodo de inrevilizacidn.,

5.~ ¥No deke de hacer dano a la encia ni tanpoco predis-
roner a la formacidn de caries.

6.- Debe de permitir si es ncocesaria la terapdutica endg
déntica.

7.~ Preferiblemente debe do cumplir exigencias estéticas.

FERULA CON BANDAS DE ORTCDONCIA ¥ ACRILICO.

Este tipo de fiiacién, se puede usar pricticamente en ca
gi todos los casos, ¥ ofrece una fijacidn estable y fdcilmente
aplicable que cumple con la 1 a de los rvrquisitos,

URAS 1

Se¢ usan alambres de acero itoxidable fincos y blandos pa-
ra este tipo de rijacidn, ze Aoban de colocar en ambos lades
de la rora traumatizada y adicionalmeonte ee puede utilizar
acrilico rcara mejorar la filacicn.

Estas ligaduras s¢ limitan a cascs de fijacién temporal,
¢ 1 la fijacidn de un sslo diente ligeranente traumatizado.
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ARCOS METALICOS.

Son arcos metdlices que se¢ ajustan a la arcada dentaria
y se ligan a cada diente. La ventaja &z este mitodo os la £i
jacién rigida. Sin embargo, la posicidn correcta de inmovili
zacidén puede ser dudeosa debido a las dificultades dg ndapta:
cifén de la férula a la arcada dontaria.

FERULA ACRILICA,
Se elaboran de acrilico autepelimerizable; sucle sor un
buen matcerial de ferulizacidén ¢ auxiliar de fdérulas do otres

materiales.

FERULAS DE CORONAS DE PIATA COLADA.

Estas f{érulas ofrecen riigidez y son dtiles en las lesio-
nes miltiples y complicadas: sin embargo os una desventaja --
que requicran la toma de impresién y ayuda del laboratoric.

El perivdc Jo fijacidn, indepondiontemente del tipo de -
férula, es de 3 a C semanas,

Gencralmente el uso de fdérulas de dientes temporales se
hace casi imposible debido a la incomcdidad y poca ccoperacién
de los pacientes,

PRUEBAS DE VITALIDAD,

Inmcdiatamente despuds de un traumatismo, mds de la mi--
tad de los pacientes afectados con lesiones de luxacidn, no -
responden a las pruebas de wvitalidad.

Una explicacién para el caso towporal de la sensibilidad
normal es, posiblemente,la presién o la tensién de las fibras
del nervio en la zona apieal.

Si hay frartura de las tfibras del nervio se requiere un
perfodo al mencs do 36 dias antes de gque pucda vbiaoidr una -
reaccidn pesitiva.

El diagnfstico de necrosis pulpar no se pucde basar aélo
scbre las pruckas Je vitalidad, sino quc tienen que inclair --
otres factores tales coro decoloracién projresiva de la coro-
na1, reaccién a la percusién, radislucidez periapical o falta
de desarrolle de la raiz.



CaMb1ies DE CCLOR DE LA COROMA.

-

Los productos p
moglekina puede rene
cere en el asmalte,

ovenientes de la descompesicidn de la he
rar en los canallcules dentinales, asi -

Esta penetracién inicialmente altera el color de la cerg
na a tero rojo resiceo. al descomponerse 1os compohentes san-
guinecs, el color se wvuelve azuleso; Yy viste a través del es-
malte gris, muestra un tono gris azuloso.

Ecte cambio de rosa a g¢ris azulado tarda aproximadamente
dos semanas. 31 la pulpa scbrevive, la mancha puede desapare-
cer.

Cuandc la lesidn Qesplaza el diente, todas las venas api
cales se rompen instantdncamente y Ro hay extravasacidn de san
gre al tezide pulpar y, por esto ne hay deccloracidn inmediata.

Los carbios de color postericres pueden ocurrir si el con
ducto pulpar se oblitera, en estes cascs el color de la coro-
na adguiere un tone amarille,

PRCROSTICO.
Bl perfodo de revisién a large plazo puede revelar una -
serie de complicaciones como necrosis pulpar, obliteracidn --
del conducto pulpar, reabsorcién ¢e la raiz vy pérdida del hug

so marginal de sostén,

NECROSIS PULPAR.

La nzcrosis pulpar, ¢ un tema gue interesa a todos los
tipos de traumatismos de una u Otra manera.

El desarrollo de la necrosis pulpar, se puede asociar ~-
con sintomas tales como dolor espontinec o dolor a la presidn
aunque generalmente a2s asintordtico. €linicamente el dlente -
puede tener sensibilidad =z la parcusifn y a veces ofrece un -
lisero arlojamiento,

Se puede utilizar iluminacién indirecta para que revele
l1a translucidez disminuida en lcs dientes con necrosis pulpar,
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Radiograficamente se puede registrar ruy prontqg de dos a
tres semanas de la lesidn, una radiolucidez periapical aunque
en muchos €asos no se presonta.

La necrosis pulpar debte apoyarse en el diagréstico clini
co mediante pruebas de vitalidad, as{ comc en el radicgridfiso.

La frecuencia de la necrosis pulpar e2n la denticidén per-
manente es del 24 al 594,

La mayorfa de estos casos de necrosis se da e¢n la lesidn
tipo intrusién seguida de la luxacién extrusiva y en monor --
proporcifn en la subluxacidn.

La necrosis se da mis fdacilmente en dientes con rafz to-
talmente desarrollada que en dientes con dpice abierto, va que
pueden ocurrir ligeros movimientos del dpice sin que haya rup
tura Jde los vasos zanguineos que pasan por el orificio apical.

La ravascularizacién se efectda ficilmente en los dicntesg
con un orificio apical amplio favoreciente a la supervivencia
de la pulpa.

TRATAMIENTO DE LA NECROSIS PULPAR.,

£l tejido pulpar traumatizado, puede infectarse con bag
terias que llegan a la pulpa a través del flujo sanguineo. -~
Ademis que estos pusden llegar a la pulpa desde el sutco gin-
gival a través de los vascs linfdticos y sanguinecs del paro-
donto.

En los dientes con formacién completa de la rafz y desa-
rrello normal del dpice generalmente se da el caso de necro--
sis de toda la pulpa; aqui la terapdutica a seyuir es el tra-
tamiento endedéntico convencional.

Los dientes con una formacidn radicular incompleta y con
las paredes del conducto casi paralelas o divergentes an di--
reccifn apical, rresaentan serios obstdcules a la terapfutica -
endodéntica.

A pesar de los cambios inflaratorios de la pulpa resi~-
dual, la vaina epitelial de Hertwing estd intacta muchas ve--
cas, atn despudés de la presencia prolongada de necrosis pul-
par coronal. Por dsto la patologfa permite dos posibilidades
para el tratamiento del conductc radicular:
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1.~ Pulpectomia al nivel del tejido pulpar vivo.
2.- Ubturacidn de la totalidad del conducto radicular.

El obijetivo de la pulpoctemia es estimular el desarrollo
interrunpide de la raiz y el cierre del drice cn su plena po-~
tencialidad.

Cuando la longitud de la raiz no es completa, es posible
por dio de la terapiutica apropiada reactivar la vaina de
Hertwing.

La técnica de la pulpectomia se puede efectuar como sigue:

Sa penctra en el corducto vadicular v se escoge ¢l lugar
de la amputacidn a nivel del teiido vivo, generalmente de 3 a
4 milimetros, cel crificio apical. Se limpla el conducto cui
darnde de no penetrar material racrdtico apicalrente o cuidan-
do de no dafar el te3ids pulpar vive remanente

2
o

El conducto s2 puede wedicar segln la terapéutica aplica
da cotidianamente. Después de detener el exudado, se efectia
una ebturseidn da2l conducto radicular, se puede utilizar 6xi-
do de zinc-eugeneol, o hidréxido de calcio-paraclorofenol al--
canforado, aungue este Ultiro es el que md3s se recomienda pues
parece roducir la inflamacidn periapical y favorece el cierre
final de la raiz con tejido duro.

Se llena el conduct> con material de axputacidn y se se-
115 dokblerente con Sxido de zinc-cugenol y amalgama: después
se lleva un control radicgrdficc en el cual se ohservard al -
cabo de 3 a 6 meses tejido duro apical.

Existe otra tdenica para legrar el cierre apical mediante
terapdutica continuada a base de irrigaciones con lechada de_
caleio y aplicacionas de hidréxido de calcio con agua dasti-
lada en tiempos prolongados con el consiguientc control radig
grifico, con lo cual se lecgra un cierre total del apice, con-
tinuando con el tratamients de conductes y 21 cierre final a
base dae gutapercha v =1 materizl d¢ sellado.

GulLITEFACIQN DEL CONLUCTY EBULPAR.

La okliteracidn del conducto rulpar puede consistir en,
una respuesta a wna lesidn moderada ccasionada por uha aposi
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bide a su tamafio pequefio; sin embarge, com un ajuste
porfocto del rayo central ¢s posible a veces recono-
cor pegueiias eavifdades en la superficie radicular ro
deacas de un ospacio pericdontal noimal. Estas cavi-
dades de recbscreién egtdn limitadas a la superficie
lateral de la rafz; pero tambidn se pucde ancontrar
este tipa de reabsorcidn localizada en la zona apical
rasultando un ligere acortamiento de la rajz.

) Teabsorcibn por substitucién,- Histoldgicamente se ve
una unidn directa entre el hueso y la substancia de -
la rafz, siendo recmplazada gradualmente la substan--
cia dental por hueso, Radirgr&ficawente, la desapari-
cién del ospacic pericdontal y la reabsorcién pregre-
siva radicular scn hs 5 tipicos,

¢} Reabsorcidn inflamatoria.- Histoldgicaimonte, se ven
zonas de reabsorcién en forma de cuenco, tanto de cemen
to corn de dentina, junto con una inflamacién del tedi
Jo puricdontal adyacente. La inflamacibn y la reabsor
cién son aparentemante causadas por invasidn del tedi-
do pulpar necrétice en proceso de autdlisis on leos ca-
nalfcules dentales grdficamente, 13 reabsoreidn radicu
lar con radielucidez adjacente 2s un hallar o tipico.
La reahsorcién radicular externa progresiva {reabsorcié
de substitucidn e inflamatoria)l se ve nids corriontensante des
pués de una luxacién intrusiva, miontras gue la sukluxacibn -
migstra 1la mener fracuencia de realrorcién, Fste refleda posi
blemante una correlacidn entre el g:ado de legidn de las, es-
tructuras periodentales vy la reatsorcidn radicular.

El intervale de tiepro entre la losién ¢ la raduccibn de
los die s Jusplazndog parece ser un facter ¢ecisivo en cuan
to a la oreién, Asf los dicntes tratados Jostco de los -
no a Los posterioraes a la ' cstran wna frecuen
cia y baja de reabsorcida oo comparados con les dien
tes tratados on un ticempo poste:

2.~ foabsoreidn radicular interra,- La reabscrcidn inter
un hnllazgo bastinte rarc ¥y se ha registrado -
?¢ de dientes fracturades reoxaminados,

interna se puede clanificur »n los dos
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a) Reabsorcién de substitucidn interna.- Este tipo dJde
reabsorcién se caracteriza radiogrdficamente por -
un aumento en la cdmara pulpar, Uistcldgican
el diente pueda ofrecer una retaplasia del tejido
pulpar normal a hueso porose,y la reconstituc
continua del tejido dseo a expoensas de la Jdentina,
es raesponsable del aurento gradual de la céamaca -
pulpar.,

b) Reabsorcidn interna inflamitoria.- Este tipo de -~
reabsorcién se caracteriza radiograficamente por -
un aumento en forma de hueso del tamafo de la cdma
ra pulpar. Histolégicamonte se obserwva una transe=-
formacidn del tejido pulpar normal en Lejide de -~
dranulacién ¢on células gigantes roatsorhieindo las
paredes dentinales del cconducto pulpar, y avanzan-
do de 1la superficie pulpar hacia la periferia.

Se debe hacer incapié en que el aumento de la reabsorcién
interna deperde del tejido pulpar vive. Consecuentemente, al
tratamiento del conducto radicular deke iniciarse lo mis pron
to posible, dospuds de haberse diagnosticade la reatsorcidn ra
dicular. §i estco cases, son tratados antes de que 21 proceso
de reabsorecifin llegue a la suparficie radicular, el progdsti-
ca parece ser favorable,

PERDIDA LE SOPCRTE OSEOC MAKGINAL.

El curso postraunitico despuds de una luxacién intrusiva,
se complica con frecuencia por cambics temporales o pormanen-
tes en el periodo marginal. Las radicgrafias tomadas poco des
pufs de una 1uxacidn intrusiva ruestran muchas veces una pér-
dida aparente del hueso de sostén: sin embargo, €ste puede ser
debido a procesos de reconstruccién del periodonto afectado.
En otios casos se encuentra uha pirdida permanente del hueso
de sostén como secucla de las lesicnes con luxacién., La pér
dida de soporte éseo rmarginal es rmuy corriente daspués de ~—
ana luxacién intrusiva. Ademis la reduccién reotrasada de los
dientes fracturados parece aumentar el riesgo de dailo a las
cstructuras dv s0srén.
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PERICDONTALES.

b4

TYID

Bukliuxacién Luxacién

concusién,

Intrusiva.

Luxacién
Lateral.

Luxacién

Lateral

Luxacidn

Extrusiva.



Diagramas que ilustran cémo los impactos axiales unides a
la inclinaeién labial del dpice tienden a disloear un diente

temporal a través de la ldmina dsca.
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Luxacifn Lateral.

La extrusién aparente en
la radiografia se explica
por la relacién entre la
dislocacién y la direc-
cién del rayo central,

Luxacién extrusiva de los inci-
sivos con aurento evidente en la

anchura del espacio parodontal
apical.
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a pulpecrowmia.
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Esquemas que ilustran la técnica de obturacidn del canductc
radicular on un caso en gue déste presenta una divergencia
apical,

A. Situacidn preoprrateria

B. Se aplica un instrumentc contra el conducto radicular
mientras se inserta una punta de gutapercha ancha con
su extremo maycr hacia el apice.

C. Empleands una tdenica de condensacidn lateral se obtura.

€5
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CAPITULC v

" EXARTICULACIONES "

TERMIMOLOGTA

El diagnéstico de exarticulacidn comprende todos los casos
en que el diente ha sido desplazado completamente fuera de su
alveolo {avulsidn total). Después de las lesiones traumiticas
este diagndstico es poco comin, y es mis frecuente en la denti
cién temporal.

Los principales factores eticldgicos que originan oxarti-
culacisn de los dientes, son por lesiones en peleas, en la den
ticién permanente y en la denticién temporal es por caidas y
golpes contra algun objeto.

EXAMESN_CLINICO.

La exarticulacidén afecta sobre todo a los incisivos cen-
trales superiores tante en la denticidn temporal como en la -
permanente, Y pocas veces al maxilar inferior.

La exarticulacién de los dientes se presenta predominan-
temente en el periodo de erupcidén de los dientes permanentes.
Aparenterente los ligamentos periodontales mal estructurados
que rodean a los dientes, favorccen la avulsidn completa.

Las exarticulaciones dentales pueden afectar a un sélo ==
diente o pueden encontrarse miltiples y éstas se asocian a --
otro tipo de lesiones como son: fracturas en la pared de los
alveolos o lesiones labiales.

EXAMEN RADICGRAFICO.

Ex muy importante este exdmen con el fin de determinar -
posibles fracturas de hueso y lesiones en dientes vecinos asi
ecomo reacciones patoldgicas del diente, En la denticién tempo
ral, las radicgrafias revelardn ocasionalmente que una supue$
ta exarticulacidén es realmente una intrusidn.



PATOLOSIA
La naturaleza de las reacciones histolégicas en el reim--
plante de los dientes, ha causado muchas polémicas por lo cual

ha sido motivo de miltiples estudios,

La patologia del reimplante de dientes se puede dividir
en reacciones periodontales y pulpares,

REACCIONES PULPARES.,

Puede haber 7 respuestas diferentes pulpo-dentinales des
pués del reimplante inmediato v se han clasificado en:

1.- Dentina tubular normal de reparacién,

2.~ Dentina irregular de rcparacién con estructuras tubu
lares disminuidas,

3.~ Dentina irregular de reparacién con células encapsu=-
ladas (osteodentina)l

4.- Hueso inmaduro irreyular,

5.- Hueso laminar o cemento normales.

6.~ Reabsorcién interna.,

7.- nplasia (degeneracién pulpar o necrosis)

Se efectuaron estudios histoldgicos en 5 dientes perma—-
nentes reimplantados inmediatamente y se encontré que al ter-
cer dia despuds del reimplante habfa grandes cambios pulpares,
al mis grave generalmente se cbservé en la parte coronal de la
pulpa y a las 2 semanas del reimplante se chservd seflales de
curacién. El tejido afectado ern la parte coronal, fué reempla
zado gradualmente por c¢flulas proliferativas del mesénquima y
por capilares., En la zona marginal entre el tejido muerto y -
el vivo, habia en varios casos neutrSfiles y células redondas
y con cl paso del tiempo se observS curacién mds avancada. El
proceso de curacifn conduce a la formacién de una capa de nug
vas células, a lo largo de la pared dentinal en zonas donde
los odontoblastos hablan sido destruidos. Despuds de 17 dias
se notd la formacidén de tejido nuevo dure en las paredes den-
tinales.

El dafio es mds grave en la pulpa original, en los dicn-
tes con una formacién radicular completa, que cn los de dpice
abierto; y la cicatrizacién de la pulpa parece ser mds répida,

REACCIONES BERIODONTALES.

La secuencia curativa de las estructuras periodontales
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crme sigue?

Inmediatamente despuds del reimplante, se encuantra el oed
gulo entre las 2 partes el ligamente paricdental certade. La
linea de separacién se sitda ‘a rayorfa de las weces on la mi--
tad del ligamenic pericdenta a pesar de que la separacid
de ocurrir en la 1n:e:cx€n de las
to ~ en el huaso alvaolar,

"

¢o Sharray en el ce

Prente ccurre la preliferacifn do ¢
do cenjuntive, y despuds de 3 o 4 dias el espacin ol ligamente
pericdontal cs ckliterade per tejide jo'en Dms semanas des
se han desarrallade nuevas fibras cnlagera v gzemanas 4
del reirplante se ebserva una restauracidn
manto pericdental. * 2 curses diferentues
deontal que seond

dlulas j€voenes do teji-
1

puds
buds
»leta del liga--
Srnopavie --

1.~ Curacién con un ligamente periodental nevmal.- Este i
po de curacifn se caracteriza por una restauracidn cempleta del
ligamente periedental: la restauracifn es espentdneca.
La mayorfa de las cavidades de reabseorcién ne se limitan -
al cemento sino que penetran a la dentina, v la restauracidn de
dztas cavidades con cemente nueve aseguran tna cnracidn compie-
ta.

Fl recubrimiente epitelial muestra reinsercidn a la unién
del cemento-esmalte, perc alounas veces puede eocurrir un ligere
crecimiento hacia abajo del epiteliec alveclar a le large de la
suparficie radicular

Radicgrdficamente este tipe de curacién se caracteriza per
la presencia de un espacio periedental normal, alre or del --
diente reimplantadc. Las reabsorciones superficiales no se re-
velan generalmente en las radiegrafias, debide a su paquefio ta-
mafio. Sin erbargo, con una angulacidn perfecta del raye central
a veces es prsible reconccer pequefias cavidadns de la superficie
radicular, rodeada por espacic pesicdental de anchura nermal,

Ciinicarente ruestra el diente una pesicifn nermal y se --
puede chtener un senide de percusién nermal.

S .- curacifn ern anquilesis (reabsercién pnr substitucidn),
Este tipe de curacifn se caracteriza prr la fusién de la substan
cia radicular y el hueso alveelar. El cedgule san guinec en el
ligamente periedontal se cria iniza en kelide o aranulﬂcxvn, el -
cudl postericrmente es rearplazade por t*abe*ulas dscas desarrve-
estas trabfculas &seas unirdn la

11adas desde la pared alveclar,
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cavidad alveclar cen el diente,

La reassorcidn radicular puede proceder a la anquilosis
aungue puede sar ¢ né Que sc dé ésta.

Dekido al normal remcéelamiente del ciele del hueso, el
diente anguilosado se convierte en parte del sistema y la raiz
eg raorplarzada gradualmente per hueso, por leo gque queda poca -
sustancia dentinaria.

n este pericde, los procescs de reaksorcidn generalmente
se intensifican a leo largo de la superficie de la obturacidn
del condéucto radicular come una reabsorcidn socavada, éste fe
ndmeno, tanmbidn es evidente en las radiografias. lLos exdmones
radiogrdficos en la anguilesis se caractarizan per la desapa-
ricién del espacic periodental normal y el rLenplazc continuo
de la sustancia radicular per hueso, no hay radiclucidez en -
relacidn con las zonas de reaksorcidn., La reabsoreidn por -=-
substitucidr. se roconcce generalmente radicgrificamente 3 o -
4 e s del reinmplante, y ge crigina nds corrientemen
te en el 'chxo apical de la raiz; pueden darse casos de una
aparicién posterior, de reabsorcién atn pasando éste plazo.

Clinicarente: el diente anquilosado estd inmbvil y con -
frecuencia infracclocado, y el scnido de percucgidn es alto: -
puede haber una reabsorcidn por substitucidn en su fase ini--
cial antes de que se pueda diagnosticar radiogrdficamente.

3.- Reahsorcidn Inflamateria.- Se caracteriza histoldgica
mente por unas zonas de reabscrcifén de cemento y dentina en —
forma de cuenca ascciada a cambios inflaratorios, del tejido
periodcntal adyacente. La reaccidn inflamatoria del tejido -
consiste en tejido de granulacidn con numerosos linfocitos,
células plasmiticas y leucecites pelirerfonucleares, Al lado
de estas zonas, la superficie de la raiz sufre una reabsor--
cidn intensa con numeroscs islotes de Howship y células rmulti
nucleares. La patogenia do 1z rantscreids {nflamatoria se ==
puede deseribir como sigue: Lesiones mencres del ligamento pg
riedencal yo del cemento, debido a nue el trauvmatisio puede
causar pequefias cavidades de reabsorcidn gque se coemunican di
rectamerte con la rulna ror medio de los tiubwuios dentinales:
si estz ¥ltima estd neerdtica o es reemplazada por una obtura
cién del cerducto radicular insuficiente, comperentes téxicos
autoliticos pulpares o bacterias pueden penetrar desde el con
ducto radicular a los tejidos periodontales laterales y pro--
vocar una reaceidn inflamatoria.




Esta a su vez puede intensificar les proceses de voabsoer--
cifn ¢que avanzan i > 13 a IS
de avanzar muy ripi i :
te frecuente des
tes en ics gruprs
ser las paredes
ches.

El tejide pulpar lesicnadr puede
do conjuntive criginade de la zena apl

Puede haber una restauracidn de las cavi

dadae de rueabsorea-

cién externas, = tras que la reabseorcidn centimda on la parte
cercnal dende persiste la pulpa necrética,

Existen ewxdimencs histelégiceos que muestran evidencias de--
restauraciones de algunas de las zenas ce reabsercicén.

Los dientrs reimplantades pueden mostrar simultinearents -
reabsercidn radicular continua cen radiclucidez adyacente. La
primera evidencia radiegrifica de reabsorcién puede revelarse
a las 3 semanas despuds del reimplante y se reccnoce primerc en
el torcio apical de la corcona.

El exiren clfnicoe revela que el diente rcimplantade estd -
flo]o y axtruido, acdenis el diente es sensible a la porcusidn, -
y el sonido cde €sta es apagado,

TRATAMIENTO.

El trataniento clinico debe de hacerse minucicsamante y -
debe de incluir la informacién exacta scbre el tiempe e inter~
vale entre la lesifa, y el tratamiente, y las cendicicnes en -
que el diente ha sido preservade,

El diente exarticulado se examina para desaubrir la presep
cia de fracturas coronarias o radiculares y la erntaminacién ~-
obvia del suelo; luego se exahina el alveelo por palpacidn v se
efectda un exdnmen radicqrdfiece para descubrir fracturas. Se de
te Je plancar cuidadosamente el tratamiente, pues de dste depeona-
de el dxite de los reirplantes de dip ntes exarticuladoe.

condiciones deben de censiderarse ankes de

Las siguientes
lante do un diente perranente.

ier
dacidir el raimpla

1.- £l diente avulsicnade preferentomanta ne dele tener un
proceso de caries extenso y evidencias de enfermedad -
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periodontal avanzada.

2.- La vavidagd alwveslar no debe tener mayores conminuciones
fracturadas.

3.~ to debe haber contraindicaciones ortcddncicas, por ejem
plo apifamiente dental.

4.~ Se dehe considerar ol pericce extraoral, perfodo gque pa
c3 dx las 2 horas, generalmente estdn asociadas con unha
reabsorcidn radicular intensa.

5.~ El estadic de desarrollo de la raiz se debe evaluar.
la supervivencia de la pulpa es posible en los dientes
con una formacidn incomplata de la raiz si el reimplan
te s¢ ofectla dentro de las dos horas siguientes a la
lagifn.
5i se decide hacer el reimplante, se recomienda la si--=-
guiente técnieca:

- El diente se pcne en solucidén salina. Si la superficie
radicular aparece contaminada en forma evidente, se limpia con
gasa empapada con selucidn salina, Primero se debe hacer algin
esfuer2o para esterilizar la superficie dentaria, ya que se -
puede safar o destruir el tejide periodontal vivo y el cemento.

~ Antas do efectuar el roimplante la cavidad alveolar de
be de examinarse.

- Un codgule sanguinee firme debe ser removido por irriga
dores, no por raspado, que puede lesionar lcs roesiduos de teji
do pericdontal,

- E1l diente se reimplanta por medic de presicn digital y
genexalrente ne es necesaria la anostesia lecal a manos de que
las laceracicnes gingivales requieran una sutura,

~ Inmediatamente después del reimplante se toma una radio
rafis, a fin e verificar la rosicidn normal del diente.
aq . F

- S pue

de usar cualquier tipo do férula siempre gue man
tanga 2l diant

o
2 en una posiecidén normal.

- En la impresién del diente reimplantacdn se doke retener
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en su alveolo por medic de una hoda de estafc o sondas dbntales.
>1‘se prafiere una férula de plata colada para la irroviiiza-

céon, se coloca una fijacidn temporal, por oelempla,
rargico con elevacidn de mordida en las »

S1i el diente ha ostade en
herida e¢std contaminada por el
upa profilaxia antitetinica.

- La administracidon antihidtica
las infecciones agudas son sumn
suministran penicilina daspud

- Un punto que ha causado polémica, o:
rar el conducto antes o despuds del reimplante; agui se recemnicn
da gue el tratamiento sea postericr al reicplante, TUe L gue -
la obturacidén inmediata del conducte radicular wnta el perio-
do extraoral, aderdis la manipulacisn dal diente durante la téo--
nica de obturacidn del conducto radicular puede dxdar ¢ destruir
el tejids periodontal viwvo,

si £ dobe de obtu-

- En el caso dc un orificio apical cerrado, ©1 tratamifnto
endodéntico se debe efectuar en la primera o segunda semana des
puds del reimplanie, va quo se puede prever upa recrosis pulpar
total. Cuando el orificio apical estd apierto amglinzente v el
reimplante se¢ efectia en las 2 horas siguientes a la losidn, se
justifica posporer el tratamiento endeddntico y csporar la re--
vascularizacidn de la pulpa. Bl exdmen radiegrdfico se¢ debe de
hacer después de 2 a 3 semanas va gque de lo contrario lo que se
observard serd osteitis o reabsorcidén radicular.

Si aparece lo anterior, se debe de procader a3l tuatamien-
to de conductcs inmediato y la obturacidn definitiva debe de -
efectuarse con hidréxide de calcio va que puede oliminar la ig
flamacién periapical y detenar la reabsorcidn radicular. fe de
ba tamtién de tener un exdmen radiogrdfico sucesive con el fin
de detactar un problema de reabsgorcidn radicular, yue si no a
rece en el término de ur afio, es dificil que ocurra,

El reimplante en dientes temporales ha sido practicado -~
con anterisrilad, aunque se dake de tener en cuenta que cl re-
implante no interficra en el desarrollo do los diantes porma--
nontes.
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ERONOSVICO

El reimplante es un tratamiento temporal, ya gue al final
se presenta la reabseorcifn radicular: sin embargo ha habido ca
s0s en que los dientes reimplantades han servido durante 20 a
40 afios en condiciones periodontales normales.

Aungue un diente reimplantado sequn las circunstancias no
siempre sufre reabsorcidn, puede mantener su integridad y fun-
;o
cidn,

REABSORCION FADICULAR.

La mayoria de los dientes reimplantados muestran reabsor
cién radicular despuds de algin tiecmpo: se dice que la frecuen
cia de ésto varia entre el 80 y 90%,

Hay varios factores clinicos asociados a la reabsoreién
radicular despuds del reimplante, el mds importante es el pe-
riodo extraoral.

Se demostré que en 110 dientes reimplantados, sélo el 10%
de elles sufrieron reabsorcidn radicular dentro de los 30 mimu
tos posteriores, mientras gue la reabsorcidn radicular ocurrid
en un 95% cuando el periodo extraoral excedié de las 2 horas.

Existen cascs extremos que se tardan horas o hasta dias
y tieren éxito, Otro factor que influye en la reabsorcién ra
dicular es la climinacidn intencional de tejido periodontal an
tes del reimplante, siguiendo una reahsorcidn extensa de sus~
titucidn.

Tambidn las fracturas de la pared del alveolo,estdn inti
mamente relacionadas con la reabsoreidn radicular.

Si el diente es reimplantado poco después de la exarticu
lacién, el ligamento periodontal, se reztablece totalmente o
puede haber anquilosis. Un factor importante en los pacientes
jéveres es que la anquilosis puede retener el diente en su po
gicidn rormal de reimplante y asi perturbar el crecimiento --
normal del piccecce 23iveclar. El resultado es una infraoclusidn
aparente del diente reimplantado con migracién y mal oclusidn
de los dientes adyacentes: el tratamiento para estos casos es
la extraccién cuando se diagnostica una infraoclusién. La res
tauracidn se hace inneccesaria dohido a la migracidn del dien-
te y la disminucidn de la altura del proceso alveolar.
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La reabsorcidn inflamatoria puede dar core resultade la
pérdida del diente reimplantado a veces en un periodo tan --
corto comd 3 meses después del reimplante. Esta reabsorcidn

estd relacionada con el estado de la pulpa v puede detenerse
parcialmente, mediante una técnica endoddntica apropiada.

En los dientes no maduros, se ha demostrade, gue en algu
nos casos es eficaz una técnica de obturacidn del conducto ra
dicular, usando hidrdxido de calcic como material, para el --
tratamiento de la reabsorcidn radicular inflamatoria.

La técnica de obturacibn del conducto radicular consiste

- Extirpacidn del tejido pulpar necrdtico, hasta que se
alcanza el nivel en que se encuentra el tejido pulpar vivo.

- Se linpia el conducto y sc puede aplicar medicamento al
conducto radicular: pero deben de evitarse los cdusticos fuer
tes, ya que pueden destruir los residuos de tejido pulpar viwvo
y causar dafio al periodonto.

- Después de detener la exudacidn, se mrzcla el material
de obturacidn del conducto radicular, (aqui se’reccmienda el
hidréxido de calcio}, hasta conseguir una sustancia espesa y
se intrcoduce en el conducto radicular con un porta-amalgama.

- La pasta se introduce dentro del conducto con un empu-
jader de conductos radiculaxes o con una punta de papel dura,
hasta que una respuesta dolorosa del paciente, indique gue la
pasta ha llegado a la zZora apical del conducto.

La entrada del conducto radicular se cierra con un doble
sellado, usando Sxido de zinc-euqgenol y después amalgama,

En los dientes con reabsorcidn radicular inflamatoria, se
debe establecer una terapéutica convencional del conducto radi
cular, en alguros casos,ésto nos indica uwn proceso de reabsor-

<2
cidn.

Los dientes reimplantados pueden wostrar simultdneamente
reabsorcidn inflamatoria y reabsorcidn por sustitucidn, fend-
meno que se explica posiblemente como una superposicidn de la
eabsorcidn inflamatoria, cuando la reabsorcidn por sustitu--
cidn se acerca a zonas con tejido pulpar necrdtico.
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El prcblema de reabsorcidén, se puede tratar por varias téc-
nicas por ejemplo: Sustitucién d2 la zona apical de la rafz cen
un irplante ceolade de vitalium y el use de un pin de vitalium -—-
insertado en el conducto radicular, para consequir una estabili-
zacifén despuds de haber erpezado la reabsorcién., Sin embargo se-
deben de valeorar las caracteristicas del caso y del tratamiente.

NECRCSIS PULPAR.

La revascularizacién de la pulpa en dientes reimplantados
con formacién completa de la raiz, en muy raras ocasiones puede
ocurrir, aunque el reimplante se lleve a cabo inmediatamente, -
por lo que en éstos casos 1o mis comin es que se cuente por an-
ticipado ¢crn la necrosis completa.

£n dientes con formicién radicular incompleta, puede mos=-
trar revascularvizacidn de la pulpa si se hace ol reimplante in-
mediatamente después de la avulsién, gencralmente dentro de los
30 minutos siguientes puesto que el tiempo limite de la super--
vivencia de la pulpa es de 2 horas.

casi siempre el desarrollo radicular se detiene y al con-
ducto pulpar ge cblitera per lo que la revascularizacién pode-
mos censiderarla casi nula y las pruebas de vitalidad son po--
co confiables,

La restauracién funcional de las fibras nervicsas de la ==
pulpa en los dientes humanos se establece aproximadamente 35 --
dfas despuds del reimplante y es mds sequro que se tome una ra-
dicgrafia para observar cl tamafio de la cdrara pulpar, ya que se
puede errar al tratar de conocer la vitalidad de la pulpa por -
medio de pruebas térmicas o eléctricas.
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Diagrama que muestra los cambios pnlpa-
res iniciales después del reimplante.
P. Tejido pulpar vivo no afectado.

H. Zonas de curacién.

M. Células del mesénguima.

N. Tejide pulpar necrético.

Diagrama que muestra los
cambios pulpares finales des-
pués del reimplante.

P. Tejido pulpar vivo no
afectado.
R. Tejido pulpar regenerado

Diagrama que ilustra los cambios pulpa

res finales después del reimplante.

P. Tajido pulpar vivo no afectado.

T, Tejido pulpar duro formado rociconte-
mente,

V. Tejido pulpar vivo regenerade.




Reirplante con 6xito sin rrabsoreidn radicular seis afios

despues
A Y B.
Cc.

de hakerse efectuads en un incisive central derechs
.

Bntes e inmediatamente despude del reimplante.
Seis afos despucs del reimplante se puede cbservar
ur espacle poriodontal normal alrededor del diente
reimplantads .
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CAPITULO VI

" LESIONES DEL WUESO DR SOSTEN *

CLASIFICACION

Las lesiones del hueso de sostén se pueden clasificar en
los siguientes tipos.

1.~ Comunicacidn de la cavidad alveolar.- Este es =1 aplas
tamiento y compresidr de la cavidad alveolar. Esta con
dicidén estd asociada a la luxacién intrusiva o lateral.

2.~ Fractura de la pared de la cavidad alveolar.- E£s una
fractura limitada a la pared vestibular o lingual -
del alveolo.

3.~ Fractura del procesc alveslar.- Fraciura del proceso
alveolar que p.odo o -4 afectar al alveolo del dienta.

4.~ Fractura de la mardiblla o del raxilar superior {(frac
tura maxilar): Fraetura que afecta la kase do la man-
dibula o del maxilar y muchas veces el proceso alveo-
lar., La fractura pucde ¢ nd afectar al alveole del --
diente.

FRECUEKCIA.
las fracturas del hueso son poco comunes, se presentan en

la denticién temporal en un 7, mientras gue en la denticién -
permanente en un 14

ETICLOGIA.

Los principales factores etioldgicos que producen fractuy
ras del hueso son las lesiones por pelea vy accidentes en auto
mévily ésto sucede al impacto directe del objeto extrafio con
el borde alveolar.

Er los nifios, er los que sélo han heche erupcién los in-
cisivos, la falta de sostén en las regicnes posteriores, puede
implicar gque un traumatismo =n la btarkilla, gue causa unz ocly
sidén violenta, pueda fracturar el proceso alvcolar en la regidn
anterior.
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FEXAMEYN CL

La fractura <c la pared de la cavidad alvecolar se localiza
principalmente en la regién incisiva superior, donde la fractu-
ra gencralmente afecta a varios dientes.

La luxacién con dislocacién y la exarticulacién son lag --
mds comunes entre las lesiones dentarias.

Una simple palpacidén revela el lugar donde estd la fractu-
ra ¥ la movilidad anormal que se presenta en la pared del alveo
lo se demusstra cuando s¢ prueta el diente afectado.

Este tipo de lesiones abarcan los dientes anteriores aun-
que en la regién canina ¥ prirer premclar también puede presen
tarse.

La lirea de fractura puade estar situada apicalmente en -
relacién a todor los dpiceg pere cuando afecta lar zonas del -
alvecole dental, scn lesiones corrientes cemo luxaciones extru--
sivas, asi como fracturas de la rafz.

Una fractura alwveolar es fdcil de diagnosticar debido a la
relacién de movilidad completa del mismg asi como el sornido de
perzueifn en les disntes del fragrento gque difiere del sonido -
de los dientes vecinos.

FREACTURAS TE LA MAXDIBULA ¢ DEL MAXILAR,

La mayor parte de los casos de fractura se encuentran en
la mandibula.

De las zonas de la randibula donde estdn implantados los -
dientes la rezifn del tercer rolar inferior, es la mds frecuen-
temente afectada. siguen en frecuencia con éisminucidn las re--
giones ée caninc, incisivos v premclares inferiores.,

Clinicamente Se carackerizan estas lesiones por desplaza--
miente de los fragmentos v alteracidn en la oclusidn.

La pa‘r.~ién con un @

chre el proceso alvecs-
lar puede detuabrir un es nt

s
s contornos del hueso.

se puede manipular los raxi-

os fragmentos. Tarbién es

r los movimientos de la --
c

Cuande nc hay desplaz =3
lares encontrdndese movili tr
caracteristico, el doler provecade
randikula ¢ del raxilar, o per la
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EXAMEN RADIOGRAFICO.

Las radiografias intraorales de las fracturas do la pared del
alveolo pocas veces revelan la linca de fractura, mientras gue una
radiografia extraoral lateral yenaralmante revela el iugar de la -
fractura, por el contrario, se ve una linea de fractura radioyrd--
fica clara en las fracturas que afectan ¢l proceso alveolar, y al
hacer el diagndéstico tanto las radiografias intraorales como las -=-
oxtraorales pueden ser Gtiles. Llas lineas de fractura pueden aestar
localizadas en todos los niveles desde el septum dseo marginal has-
ta la zona apical.

Cuando las lineas de fractura atraviesan el tabique interden--
tal la luxacién extrusiva y las fracturas radiculares son my comi-
nes, especialmente en la regibn anterior inferior; hay fracturas --
que afectan al dpice de la raiz y que tambiédn son muy comunes.

Las lineas de fractura gue atraviesan los dpices puvden para--
cer fracturas radiculares; sin embargo, el exdmen cuidadoso de las
radiografias generalmente revela superposicidén de la linca de frac-
tura sobre los 4pices y la ansencia de dislocacidn en los dientes -
supuestamente fracturados. Las lfineas de fractura superpuastas cam
biardn la posicién en relacién con los ipices cuando se altere el -
&ngulo de proyecciba.

El oximen radiogrdfico de una fractura de la wandibula o del
maxilar superior que afecte a los dientes, debe efectuarse preferen
temante tanto con téenica intra como extraorales, y aspecialmente
la pantomografia son muy idtiles para detecrminar el curso y la posi
cién de las lineas de Fractura, mientras quec las radiografias in--
traorales revelan la relacién entre los dientes afectados y 1a 1i-~
nea de fractura.

Lat fracturas del maxilar superior a veces son diffciles de
diagnosticar en las radiograffas extroorales debido a la supcrpo-~
sicién de muchas estructuras anatSmicas. Especialmante en cstos
casos, las peliculas intraorales son de gran importancia en al -
djagnfstico para determinar la relacién de la linea de fractura -
con los dientes afectados,

El curso de la fractura sigue generalmente a 1o laryo de la
cavidad alveolar o se limita al centro del septum, pero se puede
ver una combinacién de ambos. Las fracturas del cuerpo de la man
dfbula no sicmpre van paralelas a lo largo del dpice de los dien-
tes. La mayoria de las lineas de fractura se dirigen oblicuaren
te Lacia abajo y hacia atrds Jde la Lase de la mandfbula., En la
rogién del dngulo mandibular, la posicién del tercer molar infe-



2 la direcciln e la lirea de frac-
actura toma la direccién de menor resistencia.

Jotared

En la interpretacién de las lireas de fractura, se debe -
recordar que si el rayo central no estd paralelo al plano de -
la fracturs aparecerin 2 lineas en la radiecgrafia, pues la 1{-
nea de fractura de las dos taklas corticales la interna y la -
externa, aparecerdn como Iineas separadas.

PATOLCGIA.

Es recesario un conocimiento adecuado de los procescs de
restauracién después de las fracturas de hueso para tener una
comprensidén correcta del papel que tienen los dientes en estos
cascs. La mayor parte de ruestro coroccimiento actual procaede
de los hallazges ciinicos y experimentales en las fracturas --
del tallo de los hucsos largos, puesto que existe relativamon-
te poca informacidn sobre casos de curacién despuds de fractu-
ras da rmaxilar.

La reaccidn inmediata a la fractura Ssea es la extravasa-

cién y la formacién de codgulo de sangre proveniente de lcs va

scs lesicnados. La irrigacifn vascular ncimal en los bordes
de la fractura se ve compromatida por la fractura, y se encuen
tra necrosis de los histiocitos en las zornas que bordeoan la --
fractura. La formacién del codgulo sanguinco por medio de te-
jido de granulacién comienza a las 24 hrs. la funcién princi-
pal de este tejido es la eliminacién de los componentes necré-
ticos o dafados del tejido. FEl tejido de granclacién se con--
vierte eon tejido conjuntivo denso, y dentro de éste se desarrg
llan cartilagos y fibrocartilagos formando el callo fibrocarti
laginoso. Este (ltimo une los bordes de la fractura como una
cofia, rodeando la zona de la fractura. Se forma hueso nuavo
a cierta distancia de la linea de fractura, originando en las
capas mas profundas del periostio y endostio.

£l humso inmaduro invadié el calle fibrocartilagiroso y
firalrente une los dos fragmentos, despudés de lo cual se efeg
tda la mineraliracidn. Durante estos procesos, se efectia la
reabksorcidn vy remodelacidn de los berdes de 1a fractur:, y por
consiguicntz la estructura deea a cada lade de la fractura se
vuelve s1, cinbiz Jque s onc nTra con 1enCla on
las radicyrafias de revieidn a largo plszc. Posterisrrente, -
g2 efectla la forracidn del calls 6seo, y el hueso fibrose in-
madure 08 plazadc per huesc larinade madure, Se supone --
gue los prccesos de curacién mencicrados tambidn se aplican a
las fracturas maxilares: sin erbargo, se ha ducacdo de la pre--

1
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gencia del calle cartilagiroso.

Por otra parte, se ha demostrado gque la movilidad de los frac
mentos del maxilar vienen inrluencia sobre el grade de formacién -
del callo &seo, cuando los fragmentos son moviles; transcurrird --
mds tiempo antes de que se Vvea un puente 4seo gue en las fracturas
inméviles.

La influencia de los dientes en la curacidn de las fracturas
se ha explicado sobre todo por los experimentados en animales. Las
fracturas experimentales del maxilar ern los perros, con dientes
presentes en la linea de fractura, revelaron formacidn de tejido
de granulacién reabsorbiendo el hueso interdental y las superfi--
cies radiculares adyacentes, mientras que los dientes humanos exa
rinados y situados en la linea de fractura mostraron indicios de
restauraciones de las zcnas de reabsorcidén.

TRATAMIENTO,

Las fracturas de la pared alveolar se presentan generalmente
corn dislceacidn de los dientes y el primer paso es colocar los --
dientes desplacados, después de administrar anestesia local.

La reposicidén as a veces complicada debido al hecho de que
los dpices de los dientes afectados pucden ser forzados a través
de la ldmina del hueso vestibular. La reduccidn de estos casos
se hace posible librando los dpices de la lamina del hueso vesti
bular aplicando una presidn digital sobre la zona apical y en la
parte lingual de la corona. Esto permitird generalmente liberar
los apices y recoloecar el fragmento. Durante esta técnica la pa
red del alveolo se coloca al mismo tiempo en posicidén normal.

En el caso de fracturas conminutivas abiertas pvedec ser ne
cesario quitar fragmentos flojos que no estdn adheridos al perios
tio. La expsriencia clinica demuestra que a pesar de la remo--
ciér de la pared de hueso vestibular,aun hay suficientes estruc-
turas de sostén para asegurar la estabilidad del diente. Después
de la reduccién de los dicntes desplazados y de las fracturas <--
Sseas, se deben suturar las laceraciones gingivales,

Debido a la rapidez de curacién de huese en los nifies, la -
rayoria de las fracturas de la pared alveclar que afecten la dan
ticién temporal no neces:itan ferulizacion, en estos casos, se do-
be instruir a los padres para que restrinjan la alimentacidn a
alimentos blandos durante las dos primeras semanas después de la
lesidn.

En cste tipe de fractura 6seca, los dpices de los dientes -
afectados se cncuentran con frecuencia encajados en el hueso ves



87

tibular. La reduccicn en estos casos sigue los principios men
cionados para las fracturas de la pared de la cavidad alveolar.

La ferulizacidn de las fracturas alvcolares generalmente
se efectia por medio de una férula combinada de banda ortoddn-
cica y acrilico, arcos metdlicos o férulas de coronas de plata
colada, y casi nunca se requiere fijacidn intermaxilar siempre
que se use método estable de ferulizacidén.

Se recomienda gereralmente un periodo de fijacidn de seis
semanas: sin embargo, este periodo puede disminuir a tres sema
nas en los nifios debido a la curacién mds rdpida.

losg dientes de un fragmento alveolar flojo pueden estar =
condenadas a extraccidn debido a la inflamacién marginal o pe-
riapical. S5in embargo, generalmente se deben posponer estas -
extracciones hasta gque la curacidn dsea haya estabilizado el -
fragmento; de otro modo, todo el fragmento alveolar puede ser
removido inadvertidamente.

El tratamiento de las fracturas alveolares en los nifios
puede ofrecer problemias debido a la falta de un humero sufi--
ciente de dientes para las técnicas de ferulizacidn. Para re
solver cste problema en el maxilar, se recomienda el uso de -
una férula de acrflico con ligaduras perimandibulares de alam
bre. Cuando haya mis dientes presentes se puede usar una sim-
ple férula de acrflico. En la mayoria de los casos en que el
fragmento se puede reducir a una posicidén estable, se puede -
dejar la fractura gin férula.

El tratamiento de las fracturas de la mandibula o del ma
xilar puede implicar varias técnicas que estdn fuecra de los -
fines de esta tesis y para mayor consulta, podemnos recurrir a
libros especializados en sistemas de ferulizacidn.

E1l tratamiento de las fracturas del maxilar en nifios con
dientes en desarrollo en la linca de fractura‘sique los prin-
cipios generales como son reposicién exacta y generalmente f£i
jacidn intermaxilar. Es importante que se conserven los dien
tes permanentes en decarrollc on la iinea de fractura. La dni
ca excepcidén on la lirea de fractura sostenida por gérmenas -
dentarics infoccioscs.

El tratamierto de las fracturas del maxilar en adultos,
con dientes en la linea de fractura, implica una decisidn con
trovertida.
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Hace algln tiompo, especialmente antes de la era antibig
tica, se acostumbraba extraer todes los dientes de la linsa -
de fractura; sin embargo, estudios recientes han revelade quo
esto no reduce la frecuencia de complicaciones duranta el tra
tamiento de la fractura, y hasta puede aumentar-su nim ro.

Los requisitos minimos para la conservacidn de los dien-
tes afectados por la linea de fractura, son la ausencia de in
flamacidén marginal o apical, mientras el cemento descubierto
debido a la dislocacidn de los fragmentes no conrraindique --
una terapéutica conservadora.

La conservacidén de los dientes cn la linea de fractura,
puede traer ciertas ventajas al tratamiertv. Se evita un trau
matismo adicional y el desplazamiento del hueso fracturado, y
un diente ccnservado purde asequrar una oclusidn normal vy la
posicién de un fragmento posterior. Estas ventajas son tan -
importantes que contraindiguen las cxtracciones indisevimina-
das de los dientes c¢olocados en la linea de fractura.

Bl tratamiento del conducto radicular debe posponerse ng
cesariamente hasta que se haya quitado la fijacidn intermaxi-
lar, v cuando hay exposiciones pulpares debido a las fracturas
coronales, se deke efectuar la extirpacién de la pulpa y se--
llar provisionalmente el conducto radicular hasta gque una vez
fuera la fijacidén intermaxilar, permita complctar la terapduti
ca,

PRONOSTICO

El curso de la curacién inmediata después de la fractura
de la pared del alveolc generalmente es fdcil, sin embargo, la
revisidn a largo plazo puede revelar una reabsorcidn radicular
por?férica de los dientes afectados.

La curjcidn de las fracturas alveolares que afectan la -
denticidi, p=imancnte or muchos c¢asos es fdacil, pero on alaunos
casos pueds ocurrir el sccucstrs del hueso y do los dientes -
afectados.

Es necesario efectuar una revisidn euidadeea a largo pla
20 para registrar necrosis pulpar pes‘ericr ¢ inflamacidn peri
apical. Tales complicaciones son bhastante frocucntes, y aparen
tomente estdn relacionadas con ol intervalo do tiexrpo desde la
lesidn a la fijacidén parmansnte. De esta [Grxa 1se dientes fe-
rulizados una hora despudés de la lasidn, parece que musstran -
con menos frecuancia necrosis pulpar gua los dientes con féru-
las puestas muche tiermpo despuds.



Ademds de la necrosis pulpar se debe considerar también
ia obliteracién del conducto radicular, 1y la pérdida del hue-
8o de sostén.

En pronéstico de las fracturas alveolares en la
centicifn T 1, se ha descubhierto que el desarrolle de la
raiv de los dientes temporales preservados se puede detener.

TLas fracturas de la mandibula o del maxilar en niflos con
dirntes en desarrcllc en la lines ce fractura,pocas veces sC
complican con inflamacién en la zosa de la fractura; se carac-
teriza por twmfaccidn y formacidén de abscesos. Ademids se pue
de desarrollar una fistula con drenaie, y se pueden producir
secuestros inmediates o diferidos de los gérmenes dentarios -
afectados. <Cuande ocurre la inflamacidn el métedo preferido
cs la terapfulica ccon antibhidticos, aunque la remocién quirtGr
gica de Jcs dierntes afectades puede estar indicada si una ra-
diografia revela gérmenes de dientes infectados en la zona de
la fractura. En estes casos, los cambios osteoliticos sc en-
cuentran en la zona de la fractyra, ;' el contorno preciso de
las criptas dentales desaparece alrededor de los gérmenes dep

tales afcctades. Se ha pronosticade por los experimentos ani
males y las es*adisticas humanas que los gérmenes de los dien
tes infectados son responsables en estos casos de la inflama-
cién prclengada. Otro problema que se debe tener en cuenta -
al tratar las fracturas del maxilar en nifiog, son las altera--

ciones de cdontcgénesis postericr en los dientes en desarrollo.

Un diente situzdo en la li{nea de fractura puede causar -
inflamacién, si la lesidén interrumpe la irrigacidn vascular ée
la pulpa con la consiguiente recrosis pulpar., De ésta manera

la infeccidn en el tejido pulpar necrético puede extendarse
a la lirea <e fractura. Esta patoudenia se apova en el hallaz
go fe que la necrcsis pulpar ce los dientes afectados es fre-
cuente cuanco una linea de fractura afecta a la zona apical.
También puede hater infeccidn a lo large de la superficie del

cemnto & zres, cvando una lirca de fractura afecta al alveo

lo.

Un facteor importante gue intluye en la curacidn de la --
fractura ¢s el tiempo de intervalc entre la lesiérn y la feru-
lizacién. £1 se ostaklece el tratarisonto fentro de las 48 ho
flara*erias gue en la inmo-

ras surgen mencs complicacicnes
vilizacidn demorada.

La leocealizacién de la fractura tiene un papel importante.
Asi, las lincas 4e fractura que afectan a éientes ron raiz --
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milriple nuestran en forma
Sin erbar un oestudio
aplica a las fracturas
wientras gque lcs dientus
re sen afectados por la
tracidn de ancitidrices

de ccmplicacicres en el

mante ¢ fricturas ecompl

Entre otros factores que influyen en la cur
fractura, la ferulizacidn rigida aparentemente p
nuir el riesgo de una infeccidrn secundaria en la

1
g

fractura. Su explicacidn puedn ser que ’a forulid
ficiente pormite licerss me: e
vecands pesiblerente un fluic de saliva a lo larg
nea de <fractura.

S$i hay inflamacidn, la terapdutica preferida es
tamiento antibiftico, posiblermernte juntc con 12 oxt
de los dientes afectados por el proceso inflamatcrio.

Lee dientus conservados en uni linea de {ractur

ben ser cuidadesamente revisades 2 largc plaze con el fin -
de descubrir una posikle necrosis pulpar posterior. Paraece

ser gue esta complicacién estd asociada en primer lugar con
la relazcidr antre el dpice de los dientes afectados y la 1i
nea de fractura. Asi, si la linca de fractura estd en co
nicacidr directa con el 3rpice, el riesgo de necrosis pulpar,
ee ha descubierto que es de 50%, Ademds, las fracturas tra=-

adag mds cde 48 horas despuds de la lesicn, muestran un in-
cremento en la proporcidn de necrosis pulpar.

w

Ern la interpretacidn de las pruetas de vitalidad de los
dientes afectados v la 1 nea de fractura, se debe do taner -
en cu.nta gue las reacciones de wvitalidad pusaden i
tempcralmente y examehes posteriores puaden re
nes normales.

Entre ctras complicaciones, la obliteracidn
to radicular v la pirdida de hueso de sostén =arg
scr cuvistradas en la revisidén a largo plazo, Bsta o
conplicacidn se encuentra especialmente entre
tados.

S
cs caninos afeg



La reduccidn incemple+a de les fragmentos desplazados
parece ser el factor etioldgico principal en la pérdida de
hueso de sostén marginal, mientras que una reposicidén dp--
tima asegura la restauracidn conpleta del parodonto.
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Lesionras del hueso de sostdén.

A. Cormirucidn de la cavidad alwesiar,

B y €. Fracturas de las paredes westibular o lingsal de la
cavidad alveclar.

D y E. Fracturas del proceso alveolar con y 2in afectacidn
de la cavidad alveclar.

F y G. Fracturas de la mandibula o del maxilar superior con
y sin afectacisdn de la cavidad alveolar.
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Dislocacid:

radiculares

LUras

rract

o

sgciada ¥
raies.

a

Fractura alvec.iar

en incisivos cent
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Diagramas que ilustran la diferencia en el aspecto
radiografico de una lirea de fractura simple de ~-
acuerdo con el dngulo de proveccidn.

Ay H.

Cy .

El rayo central paraleln 2l plarns de fractura
resulta on una lirca de fractura simple

De ura expasicidn mds posterior resulta una
proyeccidn de la fractura er la ldmina &sca
cortiecal externa e interna comc lineas sepa
radas,



Reduccidn de un diente desplazado ccn fractura de
la ldmina dsea vestibular. El diente se vuslve -
a colocar en su sitio aplicando presidn digital -
sobre la zona apical y en la parte lingual de la
corona.

“



"CONCLUSIONES?"

La preparacién del ODdontélogo actual requicre de conc-
cimientos bdsicos en el tema que se presenta en osta tesis,
ya que los pacientes gue acuden a nucstro consultoric en es
tas circunstancias debon ser atendidos con pleno conocimien
to de la materia, puas el tratamiento inmediato es fundamen
tal para la conservacién de las plezas dentarias y el tiem-
pe que se tarden en ser atendidos es decisivo,

No es posible gque este tipo de pacientes sean remiti~-
dos & alguna especialidad sin que se les de la ayuda necesa
ria, por que de ser asi, sin duda se perderdn las plezas ac
cidontadas.

Hay que tener en cuenta que los pacientes con este tipo
do problemas llegan al consultorio despuéds de haber tenido -
alguna experiencia dosagradable, ademds de presentar dolor,
por lo gue sugioro que ademis de atenderlos le mds pronto -~
posible, tambidn se les debe de atender con paciencia y efeg
tividad.

EJ. éxito de cstos tratamientos se verd reflejade en la
medida de nuestra capacidad, y cada uno de es5tos casos re--~
presentardn un reto on pucstra vida profesional.
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