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Introduccioén

El presente trabajo abarca un caso clinico de paciente con fracturas coronarias
complicadas y no complicadas de los dientes centrales superiores, en el cual
se observard mediante las citas de control la evolucion y respuesta de los
tejidos dentales ante el tratamiento de estas lesiones traumaticas.

Entre las afecciones dentales mas prevalentes en la poblacion de nuestro pais
se encuentra los traumatismos dentales, los cuales seran considerados una
urgencia odontolégica, los indices epidemiolégicos mencionan que los diente
mas afectados son los incisivos centrales superiores con una prevalencia del
96% con respecto a los demas dientes, abarcando fracturas coronarias y
fracturas radiculares, con frecuencia en nifios y adultos jévenes, el 33% de los
adultos han presentado traumatismos en la denticién permanente. En cuanto a
etiologia la principal causa son accidentes; lesiones por caida, lesiones por
pelea, choques automovilisticos, lesiones por convulsién, deportes de contacto
e individuales, sindrome del nifio golpeado estos factores etiolégicos aunados a
factores de riesgo como la incompetencia labial, sobremordida, pacientes clase
Il oclusal, patologias como amelogénesis o dentinogénesis imperfecta, estado
emocional, factores sociales y personales hacen que la predisposicion de

algunos pacientes sea sumamente mayor.

Los traumas dentales representan el 5% de todas las lesiones relacionadas a la
afecciones corporales, esta emergencia involucra diferentes tejidos orales por
lo cual su diagnostico certero ayudard a la correcta toma de decisiones y
tratamiento eficaz para determinar estos diagndsticos sera necesario conocer y
realizar la historia clinica de traumatologia que nos arroja parametros y
respondera preguntas que suelen ser de suma importancia para determinar el
dafio y gravedad, se realizara en todos los pacientes un examen extraoral e

intraoral minucioso, pruebas de diagnéstico complementarias de imagenologia.

El pronostico de los dientes traumatizados estara directamente relacionado a
los tejidos que abarque el dafio, la evolucion de este, asi como el manejo

clinico del cirujano dentista o especialista.



CAPITULO | - PREVALENCIA

1.1 Definiciéon de trauma dental

Segun el diario Research, Society and Development lo define como “Lesiones
causadas por impactos en los dientes y/o tejidos duros y blandos y/o fuera de

la cavidad bucal.” @4

1.2 Etiologia

La principal causa de las lesiones traumaticas en denticion permanente es
cualquier tipo de caida, aunque si bien es cierto los traumatismos estan
relacionados a la edad del paciente, en la edad preescolar se relacionan los
deportes o que el nifio sufra violencia fisica por sus padres o cualquier otra
persona, en los adolescentes y adultos su principal causa son choques

automovilisticos, accidentes de motociclistas o agresiones. V) Tabla A

CAUSA DE LOS TRAUMATISMOS EN RELACION CON LA EDAD Y EL SEXO oy,

B Nifos 100
M Ninas 90

Caidas Empujones/Golpes ~ Caidas Empujones/Golpes Caidas Empujones/Golpes
0-6 anos 7-15 anos 16-30 anos

Tabla A. andreasen J, Bakland L, Flores M, Andreasen F, Andersson L.tabla que representa la causa de los traumatismos en relacién con la

edad y sexo. 2012, Manual de lesiones Traumaticas Dentarias. (13)


https://rsdjournal.org/

1.3 Incidencia de traumas dentales

Dos estudios suecos de tipo multicéntrico longitudinal concluyeron que la tasa
de incidencia por afio sera de 19 a 29 eventos traumaticos dentales por cada
mil personas 1000 y una tasa de 28% anual. 127

Estudios prospectivos demuestran una alta prevalencia e incidencia de todo el
mundo pero en diferentes casos las variaciones son muy marcadas, esto
debido a multiples factores como lo son el estado socioecondémico, cultura, falta
de sistemas estandarizados y registro de datos, el sistema de clasificacidon
utilizado con mayor frecuencia segun 152 estudios epidemioldgicos fue el de
Andreasen con un 49%, seguido del sistema de Ellis con un 4.6% y Garcia-
Godoy con 3.3% (12

Al realizar un promedio el rango de incidencia segun diversos estudios
longitudinales en traumas de denticion permanente son de 1.3 % y 4% en

edades de 7 a 11 afios y 0.4% para las deméas edades. 13 Tabla B.

DENTICION PERMANENTE

%
40 .
30 o
Prevalencia
20 T
//‘..
>
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b
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/—\ o Incidencia
el

? EDAD EN ANOS

7 8 9 10 1 12 183 14

Tabla B Andreasen J, Bakland L, Flores M, Andreasen F, Andersson L. Prevalencia e incidencia de traumatismos en la

denticion permanente. 2012. (13)



1.4 Prevalencia de traumas dentales

Las lesiones bucodentales causadas por traumatismos tienden a ocurrir
durantes los primeros 10 afios de vida, conforme pasa el tiempo de vida se
suelen presentar menos, estas lesiones traumaticas representan el 5% de

todas las lesiones corporales (1) con una prevalencia alta y en la mayor parte

de los casos de manera sincronizada se presentan lesiones trauméticas en
tejidos blandos y lesiones en tejidos duros, siendo las lesiones dentales las

mas comunes con un 92% y un 28% en tejidos blandos, las lesiones

traumaticas en hueso mandibular y maxilar solo sera del 6% (12)

Segun el metanalisis realizado en 2018 publicado por el international Journal of
Dental Hygiene menciona que la prevalencia mundial de traumatologia dental
es: prevalencia de denticion definitiva 15,2%; prevalencia de denticion primaria

22,7%, prevalencia en 12 afios 18,1% (12

El autor Glendor menciona que durante la denticion temporal una tercera parte
de los nifios padeceran estas lesiones, y en personas con denticién
permanente de edad escolar es de una cuarta parte, mientras que en adultos

sera un tercio del total. 12

Este estudio evidencia la prevalencia de lesiones trauméaticas en denticion
permanente por regiones en el mundo, en el cual se podra observar que la
region en la cual la prevalencia de las lesiones antes mencionadas es mayor es
en la regién de América con un 19% y una quinta parte del total de sujetos
evaluados y la menos afectada la regién del Pacifico Occidental con 9.9% (12)

Tabla C.



Regién de la OMS Numero de Yo 2 prueba Prevalencia | Intervalo de confianza

sujetos (%) (%) del 95%
Mundo 268 755 99,6 15.2 13.0-17.4
Regién Europea 62 389 99,6 14.0 9,8-18,9
Region de las Américas 53080 98,4 19.1 16.4-21.9
Regién del Pacifico 79177 99,9 9.9 1.9-23.2
Occidental
Region del Sudeste 41922 98,8 12.2 9.4-15.4
Asiatico
Region del Mediterraneo 17 392 98,9 16.0 11.1-21.7
Oriental
Region africana 14795 97,3 119 7,9-14,8

Tabla C- Petti S, Glendor U, Anderson L. Prevalencia mundial de lesiones dentales trauméticas en dientes permanentes y
prevalencia en las regiones de la OMS. [Internet]. 2018 |[citado 4 noviembre 2022]. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt.12389 (12)

En dientes temporales la prevalencia es mayor en cualquier region del mundo
comparada a los dientes permanentes, siendo la de mayor prevalencia la

region del Sudeste Asiatico con 27% y la menor la regiébn Europea con un

14.2% (2)TablaD

Region de la OMS Numero de Yo 2 prueba Prevalencia | Intervalo de confianza
sujetos (%) (%) del 95%
Mundo 59 436 99,6 22.7 17,3-28,7
Regién Europea 21 869 99,7 14.2 6,0-25,0
Region de las Américas 28736 99.0 26,5 21,5-31,8

Region del Pacifico - - — _

Occidental

Regién del Sudeste 3312 99,9 27:0 0,0-79,3
Asiatico

Region del Mediterraneo 2052 97,3 22.7 12,0-35,6
Oriental

Regidn africana 3467 98.1 22.7 13.3-33.7

Tabla D- Petti S, Glendor U, Anderson L. Prevalencia mundial de lesiones dentales trauméticas en dientes permanentes y
prevalencia en las regiones de la OMS. [internet]. 2018 [citado 4 noviembre 2022]. Disponible en:

12
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt.12389 12



Una tercera parte de la poblacién mundial de un rango de 5 afios de edad ha
sufrido traumatismos dentales, la luxacion es la lesion mas frecuente y en
nifios de 12 afios la fractura coronaria no complicada es la més reportada, los
datos arrojan diferentes causas aunque ocurre con mayor frecuencia en nifios

que nifias. ¥ Tabla E

CAUSA DE LOS TRAUMATISMOS EN RELACION CON EL SEXO %

- Nios —m— /00— e — 100

. Ninas — — - T O 190

e ——— 30

syl —
Bicicletas Violencia Deportes Caidas Miscelaneos

Tabla E Andreasen J, Bakland L, Flores M, Andreasen F, Andersson L. Causa de los traumatismos en relacién con el sexo..

2012 Manual de lesiones trauméticas.. (13)

CAPITULO Il METODOS DE DIAGNOSTICO

2.1 Examen diagndstico

Antes de realizar cualquier tratamiento se debera realizar una correcta historia
clinica y anamnesis que nos ayudara a la correcta toma de decisiones que
llevaran a un mejor prondstico, en ella incluiremos datos personales del
paciente, ficha médica y una historia meticulosa relatada por el paciente
respecto a los hechos, una evaluacion para conocer si hay dafio en el sistema
nervioso central, métodos auxiliares de diagnostico como lo son radiografia y si

es necesaria la tomografia. ")



Entre la informacion que se recopila serd de suma importancia el saber
¢,Como? ¢Cuando? y ¢Donde? ocurrid6 el traumatismo, antecedentes de
lesiones o tratamientos previos, cambios en la oclusion, alteraciones en la

sensibilidad dental o0 molestias a la masticacion. !

Cuando hay traumas mas severos y que se necesite una cita de urgencia
odontologica antes de comenzar cualquier tratamiento se debera realizar un
evaluacion basada en la escala de coma de Glasgow esta nos ayudara a
determinar si hay dafio cerebral a causa del traumatismo (Mientras menor
puntuacion indica un dafio mayor), esta escala identificara y puntuara ciertas
respuestas motoras y verbales, también se deberan identificar signos y
sintomas que nos indiquen alguna posible lesion intracraneal que requiera

atencion hospitalaria inmediata. ©

Tabla F, Tabla de Coma de Glasgow que indica lesién traumatica cerebral:

APERTURA OCULAR s Esponténea 4
¢ Ante Ordenes verbales 3
o Al dolor 2
o Ninguna 1

RESPUESTA VERBAL ¢ Orientada 5
o+ Confusa 4
o Palabras inadecuadas 3
¢ Sonidos incomprensibles 2
o Ninguna 1

RESPUESTA MOTORA ¢ Obedece 6
o Localiza 5
¢ Se retrae (ante un dolor) 4
¢ Flexion (Dolor) 3
¢ Extensién (Dolor) 2
o Ninguna 1

Tabla F. “Escala de coma de Glasgow para la evaluacion de la presencia y extension de una lesién traumatica cerebral (3)

Las preguntas antes mencionadas nos ayudaran a trazar una guia al momento
de la eleccion del tratamiento, al cuestionarnos ¢ Como? respondera a las zona
afectada e identificara que no haya mas lesiones relacionadas a esa misma

zona o adyacentes y saber como fue el golpe ¢Cuando? responde al tiempo



gue es un factor critico en tratamientos de dientes luxados o avulsionados e
influird directamente en su prondstico, la respuesta a ¢Donde? nos hablara de
la carga de microorganismos y contaminacion de los tejidos, asi como

implicaciones legales (13
2.2 Pruebas de sensibilidad pulpar

Al realizar las pruebas pertinentes para evaluar el estado pulpar nos permite
realizar el tratamiento de urgencia y posteriormente dar un seguimiento segun
este diagnostico y el tipo de lesion traumatica, las pruebas mas utilizadas
actualmente son las térmicas y eléctricas que estan directamente relacionadas
a la excitacion de las fibras A-delta que si reacciona de manera positiva,
localizado y fugaz nos habla de una vascularidad fisiologica funcional, en esta
prueba el diagnostico puede cambiar conforme pasan los dias, debido a la
pérdida sensitiva derivado del edema pulpar ocasionado después del trauma
dental, por lo cual se concluye que no forzosamente después de un trauma
dental si la respuesta al estimulo es negativa el diagndstico serd necrosis

pulpar, pero si afectara directamente al pronostico (18)

El estado de maduracién de la raiz también influira en la respuesta de esta
prueba por lo que se debera realizar la toma de radiografias periapicales para
observar el estadio de maduracién apical, ya que al no tener una completa

inervacion se asocian a un resultado falso negativo (8
2.3 Pruebas periodontales

En este tipo de pruebas se valorara el estado de estructuras de soporte del

diente y se realizaran pruebas de movilidad, percusién, palpacién y sondeo.

Prueba de movilidad: Después de un trauma dental al existir un movimiento
anormal del diente indica que hubo cierto desplazamiento, esto se asocia a una
subluxacion, luxacién lateral o fractura de hueso alveolar, para su medicion se
realizard con la yema del dedo indice y el mango de un espejo uno por la cara
lingual o palatina y el otro por vestibular, el movimiento tendra una escala en

grados segun el movimiento y sera la siguiente: 3 Figura 1

¢ Grado 0 no hay movilidad

10



o Grado 1 menos de 1mm de movimiento horizontal
o Grado 2 méas de 1 mm de movimiento horizontal

¢  Grado 3 movilidad axial

Figura 1- Prueba de movilidad realizada con el dedo indice y el mango de un espejo dental. Andreasen, J. O, L.K. Bakland, M.T.

Flores, F.M. Andreasen, L. Andersson. Manual de Lesiones Traumaticas Dentarias. 3rd. ed. Venezuela : Amolca, 2012.

Prueba de percusién: Esta prueba nos indicard el dafio ocasionado al
ligamento periodontal que permite la sospecha de fractura alveolar, radicular o
necrosis pulpar, segun el articulo Directrices de la Asociacion Internacional de
Traumatologia nos menciona un sonido “metalico” en lesiones como la intrusién

o luxacion lateral. (13®) Figura 2

Figura 2- Prueba de percusién vertical realizada con el mango de un espejo dental. Andreasen, J. O, L.K. Bakland, M.T. Flores,

F.M. Andreasen, L. Andersson. Manual de Lesiones Traumaticas Dentarias. 3rd. ed. Venezuela : Amolca, 2012.

11



Sondeo: Al inflamarse o necrosarse el tejido pulpar los tejidos periapicales se
veran involucrados y afectados. Al producirse una necrosis a consecuencia de
una fractura la manifestacion mas comun al realizar pruebas auxiliares de
diagnéstico como radiografias es observar una lesion radiolicida en forma de
jota Figura 3 “El proceso supurativo genera una fistula a lo largo del espacio
del ligamento periodontal que se abre hacia el surco/bolsa periodontal, lo
que lleva a un aumento de la profundidad de sondaje (PS) en un Unico
punto alrededor del diente o en la zona de la furca en dientes

multirradiculares” ) por lo cual a la hora del sondeo esto sera irregular. *%)
Figura 4

Figura 3- Fractura del proceso alveolar, se observa radiograficamente una lesién radiolticida en forma de J. [Internet]. Disponible en:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt.12578

r«‘“‘ #

Figura 4- Sondeo periodontal, Monteagudo C. Prueba periodontal [Internet]. 2016 [citado 20 Noviembre 2023]. Disponible en:

https://www.perio.mx/

12
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Palpacion: Al realizar esta prueba obtendremos datos sobre la temperatura
y desplazabilidad en la zona afectada, es decir en caso de algln trauma
hallaremos pérdida de continuidad, también determinaremos con palpacién
digital la extensién, forma, consistencia y tamafio de las alteraciones

encontradas.(®® Figura 5

Figura 5- Palpacién, técnica con presién sobre la mucosa vestibular - Vargas Casillas AP, Yafiez Ocampo BR, Monteagudo

Arrieta CA..2021Disponible en: http://www.medicapanamericana.com.pbidi.unam.mx:

Cuando hay desplazamiento de los tejidos dentales ocasionado por una
luxacion lateral al realizar la palpacion del hueso alveolar se puede percibir la
nueva localizacion del apice radicular del diente, y en caso de fractura alveolar
se presenta sensibilidad y molestia por el movimiento de todo el segmento
6seo, se percibe pérdida de continuidad en la tabla 6sea del hueso alveolar. ©®

2.4 Examen extraoral

Las lesiones extraorales que aparezcan después de sufrir el traumatismo se
observan de manera clara a la exploracion clinica, cuando estas lesiones sean

identificadas deberan lavarse de manera delicada.® Figura 6

Durante la exploracién las lesiones en la piel son comunes y habrd que
diagnosticar y diferenciar cada una de ellas, las zonas mas afectadas son los
labios, mejillas y zona mentoniana y pueden presentarse las siguientes

lesiones:

13
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¢ Abrasion, la cual es una herida superficial provocada por friccion o
raspado de la piel o mucosa.?®

o Contusion la cual sera un hematoma que no presenta pérdida de
continuidad.®?®

o Laceracion la cual se presenta como una herida y puede ser superficial o
profunda. 13

» Avulsion del tejido blando la cual se traduce como pérdida del tejido, 13

La asimetria facial o cualquier variacién de los tercios faciales tendrd que ser

signo de sospecha hacia una fractura 6sea. ©)

Figura 6- Paciente con lesiones traumaticas que al realizar el examen extraoral se observa laceracion en labio inferior. (3)

Para contar con un campo visible se irriga con agua y se aspira de manera
simultdnea pero esto se realizard cuidadosamente y sin ocasionar dolor en el
paciente,si el sangrado no cede se debera realizar cierta presion en la zona
afectada con una gasa, si esto no funciona se debera aplicar anestésico con
vasoconstrictor y en ciertos casos que no funcione lo anterior se realizaran

puntos de sutura. ©

Mediante la palpacion se debera descartar presencia de cuerpos extrafios al
igual que la completa inspeccion de tejidos intraorales blandos y éseos. (13

En esta exploracion recolectamos datos de importancia que ayudaran a emitir
diagndsticos diferenciales, en el caso de los tejido periodontales hay signos
importantes como la presencia de hemorragia en el surco gingival que nos

indicara una fractura corono-radicular o alveolar o una luxacién, se tendran que

14



realizar pruebas de sensibilidad pulpar y periodontales al diente o zona

afectada. ©

2.6 Examen radiogréafico

Estas pruebas auxiliares de diagnodstico se realizan con el fin de
complementar el examen clinico inicial, implica conocer la extensiéon de la
lesion y en los controles de seguimiento para observar si se presenta alguna
zona radiolicida a nivel periapical, reabsorcién radicular inflamatoria,

procesos de cicatrizacion y emitir un prondstico a largo plazo. 3

Las radiografias mas utilizadas para el diagndstico son: radiografia
periapical, radiografia oclusal y ortopantomografias debido a que estas
descubren fracturas mandibulares.

Con el fin de diagnosticar complicaciones en las citas de control posteriores

se debera realizar la toma de radiografias en cada una de ellas. 3

Técnica de Clark

“Se fundamenta en el cambio de las posiciones relativas de las imagenes
radiograficas de los objetos cuando el angulo de proyeccién del haz de

radiacion cambia” (29)

Esta técnica consiste en la toma de dos radiografias periapicales de la zona
anatdbmica a estudiar, se realizan tomas ortoradial, mesioradial vy

distoradial.(??

Ortoradial: se lograra la toma de esta radiografia en una angulacion
horizontal perpendicular al punto de incidencia.
Mesioradial: Angulacién horizontal hacia mesial de 15° a 30°

Distoradial: Angulacidén horizontal hacia mesial de 15° a 30°
La principal premisa de esta técnica es: "El objeto mas distante del cono se

mueve hacia la direccién del cono y el que se encuentra mas cerca se

mueve en sentido opuesto" Figura 7 por lo cual esta técnica se utiliza en
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endodoncia para la disociacién de imagenes superpuestas y asi observar
raices y conductos radiculares, ubicacion de lesiones traumaticas,
determinar la direccion de curvaturas radiculares y relacion con otras

estructuras anatdomicas.(?®

Figura 7- Imagen que muestra que al modificar la angulacion con la que incide la luz, la imagen

resultante mostrara los cuerpos disociados. (29)

Tomografia computarizada

La tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) perfecciona la
visualizacion de las lesiones traumaticas dentarias, especialmente en
luxaciones laterales, fracturas radiculares y fracturas de coronal/raiz. Este
auxiliar diagnostico contribuye a determinar la ubicacion, extension y trayectoria
de la fractura para estas lesiones especificas, las imagenes en 3D son Utiles y
deben considerarse siempre que sea posible.

Al considerar la exposicion de radiacion ionizante para el paciente tiene como
propésito clinico que la imagen cambie el tratamiento de la lesion o se cerciore

que el tratamiento es el adecuado. ¥ Figura 8
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Flgura 8- Tomografia computarizada multidetector (TCMD) de la region orofacial, Fractura compleja en el lado derecho del
hueso maxilar, con luxacion extrusiva hacia vestibulo de las piezas dentarias 11 y 12 (flecha amarilla en A) y ausencia de piezas
dentarias 13, 14y 15. Ocupacion parcial del seno maxilar derecho con un defecto 6seo por fractura en el suelo del mismo, que
origina una fistula oroantral (flecha verde en B). TCMD abdominal en plano axial y ventana de hueso (D): en el interior del colon
transverso del paciente (imagen magnificada a este nivel) se puede ver una pieza dentaria integra.©Servicio de Radiologia, Hospital
Universitario de Basurto, Bilbao. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-hallazgos-por-imagen-patologia-dentaria-S0033833821001181 ?newsletter
=true

CAPITULO Ill CLASIFICACION DE TRAUMATISMOS
3.1 Clasificacién segun Ellis

En 1960 se publicod el libro The Classification and Treatment of Traumatic
Dental Injuries, por Ellis, este libro estaba basado en diferentes informes
clinicos y opiniones de expertos, el texto era la base para el tratamiento de
cualquier trauma bucodental pero conforme se realizaban las citas de control
se evidenciaron las fallas de los tratamientos y las complicaciones que
involucran estos, se menciona que algunas de las complicaciones fueron:

Reabsorcion radicular, pérdida de hueso y necrosis pulpar. 15

La clasificacion describe la extension anatdmica y fue la siguiente: @9 Tabla G
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Clase | Fractura coronaria simple con poca o
ninguna afectacion dentinaria.

Clase Il Fractura coronaria extensa con
afectacion considerable de la dentina,
pero sin afectacion pulpar.

Clase Il Fractura coronaria extensa con
afectacion considerable de la dentina
y exposicion pulpar.

Clase IV Diente traumatizado desvitalizado
con pérdida de estructura coronaria o
sin ella.

Clase V Dientes perdidos.

Clase VI Fractura radicular con pérdida del

tejido coronario o sin ella.

Clase VIl Desplazamiento dentario sin fractura
coronaria ni radicular.

Clase VIII Fractura coronaria en masa

Clase IX Traumatismo de los dientes primarios

Tabla G- clasificacion segtn Ellis 1960 , se describen las nueve clases publicadas en el libro The Classification and

Treatment of Traumatic Dental Injuries.

3.2 Clasificacion de la OMS
Se realiza en 1960, es la actual clasificacion basado en un sistema mencionado

en la clasificacion internacional de enfermedades en Odontologia y
Estomatologia, Andreasean la modifico al incluir ciertos traumas relacionada a
las estructuras de soporte y tejidos blandos, se basa en tres principales
aspectos que son las consideraciones anatémicas, el tratamiento y el
prondstico. 4 en ambas denticiones se podra emplear.

la clasificacion es la siguiente:
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3.3 Clasificacion de Andreasen: Tabla H

LESIONES DE TEJIDOS DENTALES

Fracturas no complicadas:

o Infraccion del esmalte

o Fractura coronal de esmalte

o Fractura coronal de esmalte dentina

Fracturas complicadas:

o Fractura coronal de esmalte dentina y pulpa

o Fractura radicular

o Fractura alveolar

LESIONES DE TEJIDOS PERIODONTALES

Concusion

Luxacion:

o Subluxacion

o Luxacion extrusiva

o Luxacion intrusiva

o Luxacion lateral

Avulsion

Tabla H- Clasificacién de Andreasen, reconoce lesiones que involucran los diferentes tejidos del diente.
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3.3.1 Lesiones de tejidos dentales
3.3.1.1 Fractura no complicada

Infraccion del diente: “Una fractura incompleta (grieta) del esmalte, sin pérdida

de estructura dental” ® Figura 9

Figura O- Enamelinfraction [Internet]. 2020 [citado 17 noviembre 2023]. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt.12578
Hallazgos Clinicos: No presenta sensibilidad a la percusion o palpacion,en
cuanto a la movilidad del diente no hay signos de anormalidad y las pruebas de

sensibilidad pulpar suelen ser positivas. 4

Hallazgos radiograficos: No se observan alteraciones ni anomalias en la

imagen radiogréafica. ¥

Tratamiento: Solo en caso de infracciones muy marcadas se podra realizar un
sellado de esmalte mediante un sistema adhesivo con el fin de evitar
pigmentaciones de ciertas sustancias o alimentos, no sin previamente haber
realizado una profilaxis y pulido en la superficie dental seguido de un grabado
acido, si las infracciones o fisuras dentales son muy pequefias no es necesario

realizar ningln tratamiento ©)
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Fractura de corona no complicada (fractura solo del esmalte): “Una fractura

coronal que afecta Unicamente al esmalte, con pérdida de la estructura del

diente” @ Figura 10

Flg ura 10- Enamel Fracture [Internet]. 2020 [citado 17 noviembre 2023]. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt.12578

Hallazgos clinicos: En este tipo de fractura el tejido afectado sera el esmalte
pero no serd visible la dentina, la movilidad del diente es nulo, las pruebas de
sensibilidad pulpar suelen ser positivas, y no habra signos de dolor a la
palpacion y en caso de si exista se deben descartar lesiones traumaticas de la

raiz o en tejidos de soporte. ¥
Hallazgos radiograficos: Radiograficamente se observa pérdida de esmalte®

Tratamiento: Si existe el fragmento, se realizara la restauracion y protocolo de
adhesion del mismo. Si no se cuenta con el fragmento se evaluara la extension
de la fractura en caso de ser de menos de 1mm podra hacerse cierto desgaste
selectivo, proseguido del grabado acido, y protocolo de adhesiéon previo a la

colocacién de resina compuesta. @
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Fractura de corona no complicada (fractura esmalte-dentina): “Una fractura

confinada al esmalte y la dentina. Con pérdida de estructura dental” ® Figura 11

Figura 11- Enamel dentin fracture [Internet]. 2020 [citado 17 noviembre 2023]. Disponible en:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt.12578

Hallazgos clinicos: Fractura amelodentinaria sin exposicion pulpar, movilidad
grado 0, y en caso de que se presente habra que descartar alguna fractura en
la raiz o luxacién, al realizar la prueba de sensibilidad pulpar usualmente es

positivo. (®) Figura 12
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Figura 12- Fractura coronaria sin exposicién pulpar. Andreasen, J. O, L.K. Bakland, M.T. Flores, F.M. Andreasen, L.

Andersson. Manual de Lesiones Traumaticas Dentarias. 3rd. ed. Venezuela : Amolca, 2012.

Hallazgos radiograficos: Radiograficamente se observa pérdida de esmalte y
dentina, en ciertos caso en los que el fragmento de diente no se encuentre, 6
exista la sospecha de algun cuerpo extrafio se indicara la toma de radiografia

en tejidos blandos. ®)

Tratamiento:Si el fragmento esta intacto, se intenta unirlo mediante protocolo
de adhesion y resina compuesta. El fragmento debe rehidratarse mediante
inmersibn en agua o solucion salina durante 20 minutos antes de la
restauracion. (®) Se verificara la proximidad de la lesion al tejido pulpar antes
de comenzar con el tratamiento “Si la dentina expuesta esta a 0,5 mm de la
pulpa (rosa pero sin sangrado), cologue un revestimiento de hidroxido de calcio

y clbralo con un material como ionémero de vidrio” )

En cuanto a la técnica propiamente dicha consiste en que el fragmento de
diente una vez limpio y humectado se probaréa al remanente para constatar
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una correcta adaptacion entre ambos, se retira y se comenzara a realizar el
grabado acido durantes 20 segundos con acido fosférico al 37% para después
lavarlo durante 40 segundos para asi asegurar la eliminacion de residuos, se
secara durante 5 segundos el fragmento de diente, después de que el diente
esté seco se colocara el adhesivo y se volatiliza con jeringa de aire, se dispone
y coloca la resina compuesta en el fragmento y remanente asegurando que no
gueden excesos para realizara la fotopolimerizacion, sin olvidar colocar en el
altimo incremento de resina glicerina para eliminar la capa hibrida por oxigeno
y de esta manera prevenir el cambio cromético de la restauracién, se verificara
la correcta oclusion mediante papel de articular y desgaste con fresas de grano

medio, para proceder a realizar el pulido final con discos y pasta diamantada.

(21)

3.3.1.2 Fractura complicada

Fractura esmalte-dentina-pulpa

“Una fractura que involucra al esmalte y la dentina con pérdida de estructura

dental y exposicion pulpar” @ Figura 13

Figura 13- Enamel-dentin-pulp-fracture [Internet]. 2020 [citado 17 noviembre 2023]. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt.12578
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Hallazgos clinicos: En este tipo de fractura la exposicion pulpar se hace
evidente, y en algunos casos se puede presentar una hemorragia minima © no
hay signos de movimiento pero si una respuesta de sensibilidad a diferentes

estimulos debido a la exposicion de tibulos dentinarios y exposicion pulpar. 4

Hallazgos radiograficos: Radiograficamente se observa la pérdida de esmalte y
dentina, esta radiografia nos ayuda al correcto diagndstico en cuanto a si la
fractura involucra el tejido pulpar, y el grado de desarrollo de la raiz, por ende

guiara al clinico a una correcta toma de decisiones. ©)

Tratamiento: “En las fracturas complicadas el objetivo es crear un sello

hermético a las bacterias para proteger la pulpa” @

Recubrimiento pulpar: El diente con exposicion pulpar se aisla mediante
técnica de aislado absoluto, se limpia la zona de la fractura con hipoclorito de
sodio y clorhexidina, posteriormente colocar el hidroxido de calcio
guimicamente puro en la zona de la exposicion pulpar y asi finalmente colocar

una restauracion provisional o definitiva.

En cuanto al tratamiento de pulpotomia parcial la lesibn y los tejidos
adyacentes se desinfectan minuciosamente, incluida la eliminacién del tejido
inflamado. Se recomienda formar una cavidad de 1 o0 2 mm en la pulpa con
fresa de diamante de alta velocidad e irrigacién continua, luego de lo cual se
colocaréa el material de recubrimiento pulpar y se restaura con el fragmento de
diente. ) Figura 14 “En pacientes donde los dientes tienen raices inmaduras y
apices abiertos, es muy importante preservar la pulpa, se recomienda
pulpotomia parcial o recubrimiento pulpar para promover un mayor desarrollo

radicular.” @

25



W
112 to Z mm high-speed

diamond bur with I Pulp capping agent
{ copious water cooling == Glass-ionomer

Figura 14 A- Pulpotomia minima donde se corta de 1 a 2 mm con fresa de diamante y se coloca Hidréxido de calcio

mezclado con agua esterilizada.B-Se coloca un recubrimiento pulpar y posteriormente ionémero de vidrio.The Treatment of
Traumatic Dental Injuries [Internet]. 2014 [citado 18 noviembre 2022]. Disponible:
https://www.medigraphic.com/pdfs/correo/ccm-2018/ccm181f.pdf

En dientes en los que el desarrollo radicular ha culminado el tratamiento de
pulpotomia parcial también sera considerado la primera eleccion,
posteriormente se colocara un recubrimiento pulpar y por ultimo el sellado
coronario.

“Si el pronéstico del recubrimiento pulpar no es favorable , o se requiere
extirpar la pulpa debido a la necesidad de restauracion posterior de la corona,

se indicara tratamiento de conductos” (13)

Tratamiento restaurador y materiales de recubrimiento pulpar:

Collage dentario

Tratamiento que implica una técnica de restauracién que consiste en adherir un
segmento fracturado al diente remanente, para su éxito el fragmento se

mantendra humectado en una solucién con un pH idéneo @b

Por diferentes afecciones dentales en ocasiones los tejidos de este se deben
reemplazar y restaurar por materiales biocompatibles, los cuales tienen la
funcién de devolver anatomia, ser funcionales y cubrir las necesidades del
paciente sin olvidar la estética, la especialidad encargada en realizar estos

tratamientos y procedimientos sera la odontologia restauradora. ¢
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Para el tratamiento de estas lesiones tenemos que tener presente
conocimientos sobre adhesion y en el caso de traumatologia dental conocer la
clasificacion de traumas para asegurar el tratamiento correcto dependiendo de
la lesion. La fractura coronal no complicada es la lesion mas frecuente en
dientes permanentes, siendo los incisivos centrales superiores los dientes mas
afectados seguidos de los laterales superiores por lo cual esta técnica es
adecuada para las fracturas coronarias complicadas y no complicadas., se
considerara la edad del paciente, extension de la fractura, tiempo transcurrido
desde el traumatismo hasta la consulta odontolégica y maduracion de &pice

radicular. 1) Figura 15

Figura 15- Segmento fracturado y diente remanente. Pinos P, Cordero A. Dental fragments collage adhesion-Fractura
coronal, diente remanente y fragmento cronario. [Internet]. 2017 [citado 21 noviembre 2023].Disponible en:
https://www.researchgate.net/profile/Byron-Morales-3/publication/322219418_Adhesion_de_fragmentos_dentales_con_collage
/links/62d7542f85824c670f5a4fd4/Adhesion-de-fragmentos-dentales-con-collage.pdf

Materiales de recubrimiento pulpar

Hidréxido de Calcio: Este material fue introducido por Hermann en 1920 su

formula quimica es Ca(OH)2. Durante la revision literaria se han descrito
muchos materiales para el recubrimiento pulpar, el hidroxido de calcio es uno
de los materiales mas mencionados debido a que se caracterizan por patrones
de curacién complejos, es decir su accion estimulante, protectora y la de

promover iones de calcio a la pulpa, estimula a los odontoblastos los cuales
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ayudaran a la reparacion de la dentina. 10, Se ha utilizado para diversos
aspectos en la odontologia se puede englobar el uso en terapias pulpares,
tiene un pH de 11.9 por lo cual se le considera actividad microbiana también
cuenta con actividad de mineralizacion y su actividad i6nica. Entre sus multiples
usos se menciona como material para recubrimiento pulpar directo e indirecto
Figura 16, medicamento intraconducto, sellador endoddntico y su uso en

traumatologia dental. 20

Entre sus propiedades biolégicas se nhombra la accidon sedativa sobre el tejido
pulpar, accidén neutralizante sobre los acidos y ayuda a la remineralizacion de la

dentina cuando se usa como recubrimiento pulpar. @7

En cuanto traumatologia al involucrarse tejidos dentales de soporte los
medicamentos intraconductos como el hidroxido de calcio estan indicados para
controlar la resorcion interna y la resorcién inflamatoria del tercio radicular
apical. En dientes con apice inmaduro el tratamiento tendra como finalidad
preservar el diente vital por lo que el tratamiento de eleccién sera realizar
recubrimientos pulpares directos e indirectos o en ciertos casos pulpotomias
por lo cual este material es excelente debido a sus propiedades y
caracteristicas de disociacion idénica lo cual producird una barrera calcificada.
(20)27) Entre sus principales ventajas se encuentran una facil manipulacion, bajo
costo, efecto antibacteriano, datos comprobados en diferentes estudios sobre
resultados de éxito y las desventajas que se pueden encontrara en este
material son su alta solubilidad, sellado inapropiado, carece de resistencia

compresiva y es citotoxico.?”)

A) B)

HIDROX DO D
CALCIO

m

Figura 16- A) Hidréxido de calcio quimicamente puro B) Forro cavitario fotopolimerizable con Ca(OH)-.
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Materiales bioceramicos: Durante los ultimos afios estos materiales han sido
una excelente opcién en diferentes areas, una de ellas es la especialidad de
endodoncia que por su bioactividad y biocompatibilidad han demostrado un
resultado favorable después del tratamiento de enfermedades endodénticas,
estos materiales se clasifican en bioactivos, bioinertes y biodegradables siendo

los primeros los materiales mas usados en endodoncia.(?2(4

MTA (Mineral Triéxido agregado)- Este material ha sufrido diversos cambios
a lo largo de la historia, su precursor es el cemento Portland, MTA gris y
posterior a ellos se ha tratado de mejorar en diversos aspectos, incluyendo el
tiempo de fraguado, el color y costo ?? Este material tiene una composicion de
75% cemento Portland, 20% de Oxido de bismuto, un 5% de yeso y
cantidades minimas de sulfatos de sodio, potasio y Oxidos como silicio,
magnesio y calcio entre los principales usos clinicos son tratamientos de
obturacion retrograda, la apicoformacion y apexificacion, recubrimiento
pulpar, revascularizacion y reparacion de perforaciones radiculares, este
material también cuenta con diversas desventajas como el prolongado tiempo
de fraguado, la consistencia de la mezcla y se ha reportado cambios en

coloracion dental.3 Figura 17

Presentacion: Sobres sellados herméticamente que contienen el polvo de MTA
y pipetas con agua estéril. G? Para su preparacion se realiza en una loseta de vidrio,

en la cual el polvo se mezcla con el agua estéril en proporcién 3:1 y después de la

preparacion se debe utilizar de inmediato. ©°

{ PROROOT ira

Figura 17- Cemento reparador bioceramico blanco.
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Biodentine ™- Este material biocompatible a base de silicato tricalcico “ha
demostrado la capacidad de promover la sintesis temprana de dentina
reparadora” @4 incita la regeneracion de tejido dentinario, estimula a los
odontoblastos y la diferenciacion de células del tejido pulpar, entre sus
principales ventajas es el fraguado rapido durante este proceso libera iones de
hidroxido de calcio lo cual aumenta su pH a 12.5 considerandose asi una
actividad microbiana @3, el comportamiento como sustituto dentinario,

resistencia mecanica y el uso mas sencillo. @3 Figura 18

Composicion: Polvo a base de Silicato tricalcico y solucién acuosa de cloruro
de calcio y policarboxilato, para la mezcla de este material se verteran cinco

gotas de la solucion acuosa a la capsula con el polvo.G

| Biodentine"

Substitut dentinaire bioactif
Bioactive dentine substitute

septodont

i
i
15x O 15x B ‘A

SEPToDoN‘rd e
, rue du Pont de Crétel
2‘8 107 Saint-Maur-des-Fossés Cedex

France
Tel : 33 (0)1 49 76 70 00

Figura 18- Biodentine Septodont, sustituto de Dentina, Silicato Tricélcico. S
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Fractura corona-raiz

“Fractura que involucra esmalte, dentina y cemento. Puede ir acompafado de

exposicion pulpar o no” ©® Figura 19

Figura 19- Crown-root-fracture [Internet]. 2020 [citado 17 noviembre 2023]. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt.12578

Hallazgos clinicos: Fractura del esmalte, dentina y cemento en la cual a la
inspeccién clinica se podra determinar si es con exposicién pulpar o no, la
fractura radicular tendra una extension por dentro del margen gingival. al
realizar la prueba de percusion sera positiva, el fragmento coronal sera movil y

la prueba de vitalidad usualmente positivo.®

Hallazgos radiograficos: “Es recomendable la toma de radiografias periapicales
incluyendo las radiografias en angulaciones mesial y distal y otra oclusal con el

fin de excluir que ha habido desplazamiento o una posible fractura radicular.” ®

Tratamiento: Si el diente no presenta exposicion pulpar se debera extraer el
fragmento para posteriormente realizar la restauracion® algunos casos
requeriran de gingivectomia antes de su restauracion, se tendra que hacer un
sellado dentinario inmediato para cubrir la dentina afectada. En caso de
urgencia: “Estabilizar el fragmento coronario con una férula de composite

(previo grabado acido) a los dientes adyacentes”®)
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Si el diente presenta exposicion pulpar y en la radiografia se observa el
desarrollo radicular incompleto es decir raices inmaduras el tratamiento de

eleccion sera la pulpotomia esto con el fin de preservar la vitalidad pulpar. ©)

Con exposicion pulpar y raices maduras el tratamiento de conductos sera el
indicado, posteriormente se restaurara con una corona post-retenida, debido a
la pérdida de los tejidos y para que el pronostico del diente sea favorable en
algunos casos el tratamiento se llevara de manera multidisciplinaria, ya que
puede estar indicada una extrusion ortodoncica o quirdrgica antes de la

restauracion definitiva. ©)®

Fractura de Raiz

“Fractura de la raiz que involucra dentina, pulpa y cemento. Las fracturas de la

raiz se pueden clasificar segin el desplazamiento coronal” @ -Figura 20

Estas fracturas son llamadas o conocidas como fracturas intraalveolares
radiculares y se caracterizan por su alto grado de dificultad en su tratamiento

debido a la implicacion de multiples tejidos afectados. ©)

Figura 20- Root-fracture [Internet]. 2020 [citado 17 noviembre 2023]. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt.12578
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Las fracturas de la raiz podran ser horizontales, verticales, o ligeramente
oblicuas respecto al eje longitudinal del diente y se clasifican segun el tercio

radicular donde estén efectuadas © FiguraA, By C

Figura A-Fractura en tercio Apical de la Raiz (9) Figura B- Fractura en tercio medio de la raiz (9)

Figura C- Fractura en tercio cervical de la raiz (9) Figura D- Fractura intraalveolar vertical (9)

Cuando las fracturas son verticales se considera un diente no restaurable o un
diente el cual no se puede preservar en boca, en estos casos la extraccion del
diente sera la opcion de tratamiento. “No existe en la actualidad un método

predecible de restauracion” ® Figura D
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Hallazgos clinicos: Puede o no presentar sangrado en la zona del surco
gingival, el fragmento de la corona en su mayoria serd movil o incluso
desplazado, las pruebas de percusion seran positivas, las pruebas de vitalidad
pulpar suelen ser negativas esto indicard un dafio en el tejido nervioso el cual

puede ser transitorio o permanente: )

Hallazgos radiograficos: Para el diagnostico se toma una radiografia periapical
ortorradial, mesioradial y distoradial en este tipo de radiografias sera mas facil

determinar las fracturas horizontales y oblicuas. ©

Tratamiento: El fragmento desprendido debe reposicionarse a la brevedad, y
tomar radiografia periapical para asegurar que el reposicionamiento sea
correcto, para la estabilizacién se utilizara una férula pasiva o flexible la cual se
posicionarda del segmento coronal a estructuras adyacentes y tendra una
duracion de aproximadamente 4 semanas, en caso de que la fractura se
encuentre en el tercio cervical el periodo sera de hasta 4 meses. Durante la
visita de urgencia no se debera realizar ningun tratamiento de conductos y en
la fractura mencionada anteriormente si el fragmento de coronal no es movil no

se debera retirar.®

Durante un afio se realizan citas de control para observar y controlar el estado
pulpar, cambios de coloracion de la corona que frecuentemente es de un color
rosaceo o gris y la evoluciébn de la fractura, si durante este control se
diagnostica necrosis se recomienda realizar el tratamiento de conductos hasta

la linea de fractura para preservar el diente. ®

En algunos casos donde la linea de fractura sea en el tercio cervical y se
encuentre por encima de la cresta alveolar y el fragmento superior (coronal)
tenga una movilidad considerable el tratamiento mas acertado sera remover la
fraccidon coronaria y realizar el tratamiento de conductos seguido de una corona
post retenida, en algunos casos se tendra que realizar tratamientos adicionales
como la extrusién ortodéncica de la raiz, alargamiento de corona o extraccion

quirdrgica.®®
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Fractura Alveolar

“La fractura afecta al hueso alveolar y puede extenderse a los huesos

adyacentes” @ Figura 21

Figura 21 . Alveolar fracture [Internet]. 2020 [citado 17 noviembre 2023]. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt.12578

Las fracturas del hueso alveolar suelen ser complejas y estas seran fracturas
abiertas y fracturas conminutas. Las fracturas abiertas son aquellas que
exponen o el hueso sobresale de la piel 0 mucosa y las conminutas seran las
gue debido al impacto recibido en una zona muy reducida se traduciran en

pequefios fragmentos.

Hallazgos clinicos: El hueso o segmento 6seo fracturado serd movil, en
diferentes ocasiones se ha reportado el desplazamiento no solo de un diente si
no de varios debido a la extensién de la fractura en este segmento 6seo. La
fractura alveolar completa se extiende desde la cortical 6sea vestibular hasta
lingual o palatino segin sea en maxilar o mandibula. ® las alteraciones
oclusales se haran presentes debido al desplazamiento del alveolo fracturado,
y al realizar las pruebas de sensibilidad pulpar suelen ser negativas, a la
palpacion el paciente refiere que hay molestias o sensibilidad debido al
movimiento de todo el fragmento éseo y en ocasiones por este movimiento se

suele escuchar cierta crepitacion. ©)

Hallazgos radiograficos: Siempre que en el caso clinico sea posible se debe
tomar radiografias periapicales oclusales y panoramica ya que este tipo de

radiografias ayudan al diagnéstico de fracturas horizontales a nivel del apice en
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los dientes involucrados, dientes intruidos o luxaciones @ “En su mayoria se
realiza toma de tomografia computarizada de cara para el diagnoéstico de

fracturas faciales y traumatismos”®

Tratamiento: Se reposicionara el segmento verificando la correcta posicidon
oclusal y posteriormente se feruliza con férula pasiva y flexible por un tiempo
de 1 mes, Si hay algun tipo de lesion causada por el trauma en mucosa se

debe suturar. ™

Entre el plan de tratamiento se debera considerar el apoyo de medicamentos
por lo cual se hara la prescripcién de antibiéticos y analgésicos, aplicacion de
hielo y una dieta especifica la cual sera rigurosamente blanda y liquida por un

tiempo de 4 semanas.
3.3.2 Lesiones de tejido periodontales
Concusion

“‘Lesion de las estructuras de soporte del diente sin movimiento o

desplazamiento anormal del diente, con dolor marcado a la percusion”®

Figura 22

Figura 22- Alveolar fracture [Internet]. 2020 [citado 17 noviembre 2023]. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt.12578

Hallazgos clinicos: Al realizar las pruebas de percusion seran positivas, al
momento de la masticacion se referird sensibilidad, no habra sangrado, al

realizar las pruebas de sensibilidad el diente podra responder positivo, aunque
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en un diente que recientemente sufri6 esta lesion la respuesta puede ser

negativa pero esto no necesariamente implica una necrosis pulpar. ©

Hallazgos radiograficos: Toma de radiografias periapicales con diferentes
angulaciones para descartar una fractura radicular, al examinar las radiografias

no habra ningun tipo de alteracion. ®®)

Tratamiento: No se efectuara un tratamiento, pero sin embargo durante un
lapso de doce meses 0 mas se realizaran citas de control para observar el

estado pulpar. ®@
Luxacion

“El término luxacion dentaria hace referencia a un grupo de situaciones clinicas
diferenciadas en las que el factor en comun es la separacion o pérdida de
continuidad entre el diente y los tejidos circundantes como consecuencia de un

traumatismo” ©
Subluxacion

“Lesion de las estructuras de soporte del diente que producen un aumento de

la movilidad, pero sin desplazamiento del diente” @ Figura 23

Figura 23- sublaxation [Internet]. 2020 [citado 17 noviembre 2023]. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt.12578

Hallazgos Clinicos: No se presenta desplazamiento tras el traumatismo pero si
cierta movilidad del diente, durante el examen clinico se realizara la palpacion a

la cual el paciente referira cierta sensibilidad al igual que a las pruebas de
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percusion, en el margen gingival se presentara cierto sangrado en algunas
ocasiones. © al realizar las pruebas de sensibilidad pulpar suelen ser negativas,
pero hay que realizar controles peridédicos ya que en este tipo de lesiones el

dafio pulpar puede ser transitorio. ©

Hallazgos radiograficos: No se observaran anomalias radiograficas, la técnica

que se indica es la radiografia periapical en posicién ortoradial. ©

Tratamiento: En algunos casos y si es que los dientes adyacentes no presentan

algun tipo de lesién traumatica serd necesario una férula flexible.

Luxacion extrusiva

“Luxacion periférica, avulsion parcial, desplazamiento parcial del diente fuera

de su alveolo” ® Figura 24

Figura 24- Extrusive luxation [Internet]. 2020 [citado 17 noviembre 2023]. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt.12578

Hallazgos clinicos: El diente sobresaldra por lo cual emitira un aspecto
alargado si se compara con los dientes adyacentes @), se presentara movilidad

y mientras mayor sea el desplazamiento mayor también sera la afectacion
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pulpar, por lo cual probablemente al realizar las pruebas de vitalidad el

resultado sea negativo. ®

Hallazgos radiograficos: Se debera realizar una serie de radiografias
periapicales en diferentes angulaciones, asi como una radiografia oclusal (6), al
realizar el estudio minucioso de las radiografias se tendr& que observar que la
extrusion sea completa y descartar que sea una fractura solo de la porcion
coronal ocasionada por una fractura de la raiz. ® También se observara el
ensanchamiento evidente en el area del ligamento periodontal y una zona

radioltcida a nivel apical- 4)©®)

Tratamiento: Se reposiciona el diente mediante una maniobra de empuje hacia
el alveolo, esta tendra que ser una fuerza muy pequefa y realizarlo
suavemente, se feruliza durante un periodo de 2 semanas con férula flexible,
controles periddicos para conocer estado pulpar, en caso de un diagnostico de
necrosis se llevara a cabo un tratamiento de conductos y el manejo sera de

acuerdo a la maduracion del apice radicular. ¥
Luxacién intrusiva

“Desplazamiento del diente hacia el hueso alveolar, esta lesién se acompafia

de comunicacion o fractura de la cavidad alveolar” @ Figura 25

Figura 25- Intrusive luxation [Internet]. 2020 [citado 17 noviembre 2023]. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt.12578
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Hallazgos clinicos: Se observa el diente con apariencia de no estar totalmente
erupcionado o incluido en los tejidos blandos, este tipo de lesion va a
acompafada de una fractura alveolar, presentando clinicamente edema labial,
hematoma del vestibulo y en ocasiones desgarro de la encia © el diente no
presentard movilidad y no habra respuesta a pruebas de vitalidad pulpar. ¥

Hallazgos radiogréaficos: Radiografias periapicales ortoradial, mesioradial y
distoradial acompafiada de una oclusal, en las que a su analisis se observa
ausencia del ligamento periodontal ® y al momento de comparar con los
dientes adyacentes siempre y cuando no tengan ninguna lesion la unién
cemento esmalte estara ubicada méas apical, mediante la examinacion de las

radiografias se tendra que descartar penetracion del diente en la cavidad nasal.
®)

Tratamiento: Durante la consulta se evaluaran un aspecto importante el cual es
el grado de intrusion y sera de la siguiente forma: “Medir cuanto se ha
desplazado la corona instruida hacia apical desde el margen gingival y medir la
distancia desde la nueva localizacion del diente instruido hasta el borde incisal

de los dientes adyacentes” ¥

En dientes maduros se comienza sin intervencién ya que se le dara un lapso de
3 a 5 semanas al diente para que se desplace espontdneamente so6lo en caso
de que la intrusion sea menor a 3mm y asi llegue a su posicién normal. ®©) sj
esto no sucede o la intrusibn es mayor a 6mm se inicia el tratamiento de
extrusion ortoddncica o quirdrgica antes de que ocurra anquilosis ® en estos
dientes con apice maduro la pulpa se necrosa por lo cual se aconseja esperar
dos semanas una vez que el diente esta estabilizado en su posicion normal
para realizar el tratamiento de conductos, este tratamiento estara aunado a un
antibiético e hidréxido de calcio como medicacion intraconducto, con el fin de

prevenir la reabsorcion externa inflamatoria.

En dientes temporales se determina hacia qué cortical del hueso alveolar fue
proyectado, en caso de ser la vestibular se tendra un mejor pronostico ya que
el diente se posicionara o volvera a erupcionar espontaneamente o en algunos

casos acompafado de extrusion ortoddncica, en caso de que su proyecciéon
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sea hacia el diente en formacidén o germen dentario la eleccion del tratamiento
es la extraccion. @ En dientes inmaduros se ha descrito la revascularizacion
pulpar espontanea, pero si al realizar los controles periédicos se diagnostica
necrosis o infeccion se realizara el tratamiento de conductos indicado segun

sea su desarrollo radicular.

Luxacion lateral

“Desplazamiento del diente en direccion distinta a la axial. EI desplazamiento
se acompafa de comunicacion o fractura del hueso alveolar, vestibular o

palatino/lingual” ® Figura 26

Figura 26- Lateral luxation [Internet]. 2020 [citado 17 noviembre 2023]. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt.12578

Hallazgos clinicos: Al no existir desplazamiento vertical la corona clinica
guedara alineada con los dientes adyacentes, no habrd movilidad y por lo
general esta lesidon va acompafiada de fractura de hueso alveolar por cual al
llevar a cabo la palpacion sera evidente, al realizar pruebas de vitalidad pulpar

usualmente seran negativas.

41



Hallazgos radiograficos: Se toman radiografias periapicales en diferentes
angulaciones, también una radiografia oclusal en el cual se observa un
ensanchamiento en el ligamento periodontal y se tiene que ubicar si el apice

esta en su posicion habitual o esta desplazado.

Tratamiento: Se enjuaga y limpia la zona con solucién salina, posterior a esto
se reposiciona el diente de manera digital y suave si existe fractura 0sea se
llevaran ambos a su posicion natural, si existe desplazamiento apical lo mas
comun es que el apice del diente haya atravesado el hueso, por lo que su
manipulacion serd mas compleja y en este caso el clinico se podra apoyar de
un forcep sin realizar movimientos de rotacion, para asi recolocarlo y estabilizar

con una férula flexible-®®)

Avulsion

“El diente queda totalmente desplazado fuera de su alveolo” ® Figura 27

Figura 27- Avulsion [Internet]. 2020 [citado 17 noviembre 2023]. Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt.12578

Hallazgos clinicos: Diente lesionado totalmente fuera de su alveolo, ocurre
necrosis pulpar y en dientes con apice inmaduro o abierto suele suceder una

revascularizacion. ®
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Hallazgos radiograficos: Radiografia periapical en la que se tiene que asegurar
gue no quede ningun fragmento de diente y el alveolo esté completamente

vacio. ©

Tratamiento: Al transcurrir el tiempo después de la lesion traumatica el alveolo
estard ocupado por un codgulo por lo cual se debera lavar delicadamente con
solucion salina esteril antes de reimplantar el diente © Si el diente tiene un
desarrollo radicular completo y el tiempo fuera del alveolo es menor a una hora
en seco o en algun medio adecuado se debera realizar la reimplantacion lo
mas rapido posible colocando el diente en su posicién original aplicando
presion firme para posteriormente colocar una férula flexible, después de dos
semanas que el diente esté estabilizado se realizar4d el tratamiento de

conductos pero sin aun retirar la férula- (")

Si el &pice esta abierto se iniciaré la reimplantacion, en estos dientes como se
espera la revascularizacion el tratamiento de conductos no sera un tratamiento
de urgencia ya que solo se realizara si en los controles periodicos del diente se

diagnostica necrosis pulpar.®

El pronéstico del diente dependera del tiempo transcurrido que permanezca
fuera del alveolo y si el diente se conservdé hidratado antes de su

reimplantacion.
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CAPITULO IV
CASO CLINICO.

Paciente masculino de 14 afios de edad, sin antecedentes patologicos, se
presenta a la clinica periférica Xochimilco durante el turno vespertino 6 horas
después sufrir el traumatismo, al realizar la anamnesis la madre refiere como:
Motivo de consulta “mi hijo se cayo jugando futbol y se rompié los dientes” lo
cual ocasiono fracturas de los dientes centrales superior derecho e izquierdo y

el incisivo lateral superior izquierdo.

Durante la primera cita se comienza con la exploracion clinica extraoral en la
cual se observan laceraciones en el labio inferior y regidbn mentoniana, no se

observa ningun signo de asimetria facial ni hematomas faciales. Figura 28

Figura 28 - Paciente acude a cita de urgencia, se observan laceraciones en labio inferior y region mentoniana

(Fuente propia)
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Durante la exploracion intraoral paciente refiere dolor y se observa lo siguiente:

Figura 29
oD 11
fractura coronaria no complicada
OD 21
fractura coronaria complicada
OD 22
fractura coronaria no complicada

Tabla de fracturas coronarias al realizar la exploracion intraoral.

en el OD 22 se presenta un fragmento movil el cual se retira para conocer los
tejidos afectados, en OD 21 se presenta una fractura coronal complicada en la
cual es visible la exposicion de tejido pulpar por lo cual se inicia el tratamiento
de urgencia para aminorar el dolor e inflamacion de los tejidos involucrados y
en el diente 11 se observa fractura coronal no complicada de esmalte y dentina
segun la clasificacion de Andreasen, abarcando todo el eje transversal de la

corona clinica en el tercio incisal desde mesial hasta distal.

Figura 29- Fracturas coronales de OD 11, OD 21Y OD 22. (Fuente propia)

45



En estos dos ultimos dientes el paciente rescato los fragmentos después del
traumatismo los cuales presenté sin hidratacion, sin embargo se evaluaron y se
determind la correcta integridad de estos, se procedio a colocarlos en un frasco

que incluyera solucion fisioldgica.

Posteriormente se realizaron las pruebas de sensibilidad pulpar en los dientes

siendo los siguientes los resultados:

PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
TERMICA AL FRIO OD 11

POSITIVA v NEGATIVA
LOCALIZADA v REFERIDA
FUGAZ v PERSISTENTE
INCREMENTA DECRECE v

Tabla |- Resultados de la prueba térmica al frio del OD 11

PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
TERMICA AL FRIO OD 21

POSITIVA v NEGATIVA
LOCALIZADA v REFERIDA
FUGAZ PERSISTENTE
v
INCREMENTA DECRECE v

Tabla J- Resultados de la prueba térmica al frio del OD 21
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PRUEBAS DE SENSIBILIDAD

TERMICA AL FRIO OD 22
POSITIVA v NEGATIVA
LOCALIZADA v REFERIDA
FUGAZ v PERSISTENTE
INCREMENTA DECRECE v

Tabla K- Resultados de la prueba térmica al frio del OD 22

Estas pruebas de sensibilidad pulpar térmica se realizaron con cloruro de etilo,
siendo en los tres dientes positiva, localizada y fugaz, como siguientes pruebas
diagnésticas se realizaron las pruebas periodontales comenzando con la
prueba de movilidad en la cual con la ayuda del mango de un espejo y el dedo
indice se comenz6 el movimiento horizontal que fue menor de 1mm por lo cual
le corresponde al grado 1, este resultado fue el mismo para los tres dientes, se
realizd esta misma prueba a los dientes adyacentes para verificar que no
hubiese movilidad en la zona que indicara algun signo de sospecha de
traumatismo alveolar la cual fue negativa, al realizar el sondeo periodontal se
determina que no existe pérdida de continuidad del ligamento periodontal,
siendo la profundidad de bolsa maxima de 4 mm, la palpacion fue digital
inspeccionando la zona vestibular y palatina de la mucosa de revestimiento en

la cual no se encontré ninguna anomalia.

Se realiza toma de radiografias periapicales, en las cuales no se observo
fractura de raiz en ningun diente ni en estructuras 6seas adyacentes, pero si se
observa la fractura coronaria de OD 11, 21 y 22. El término del desarrollo

radicular y cierre del apice radicular se concluye de 3 a 5 afios después de la
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erupcion de los dientes, en este caso se observa apice inmaduro en OD 11y

21, en este ultimo diente también se observa comunicacion pulpar. Figura 30

Figura 30- Radiografias periapicales se observa la fractura coronaria de OD 11, 21 Y 22. En los dientes

centrales se observa dpice radicular inmaduro.

Al realizar las pruebas de sensibilidad pulpar, pruebas periodontales y toma de

radiografia se llegan al siguiente diagndstico pulpar y periapical:

Diagndstico pulpar y periapical.

OD 11 Pulpitis reversible, fractura coronal
sin implicacibn pulpar y &pice
abierto, prondstico favorable.

OD 21 Pulpitis reversible, fractura coronal
con implicacién pulpar y apice
abierto, prondstico reservado.

OD 22 Pulpitis reversible, fractura coronal
sin implicacion pulpar, prondstico
favorable.

Tabla L- Tablade diagnéstico pulpar después de realizar pruebas de sensibilidad térmica, se incluye

prondstico.

48



Tabla de prueba de pruebas periodontales

oD 11 OD 21 OD 22
Palpacion Negativa Negativa Negativa
Percusion Negativa Negativa Negativa
Movilidad Grado 1 Grado 1 Grado 1
(Grado)
Sondeo Sin pérdida de la| Sin pérdida de| Sin pérdida de la
Periodontal continuidad en el |la  continuidad | continuidad en el
ligamento en el ligamento | ligamento
periodontal periodontal periodontal

Tabla M- Tabla de resultados después de realizar las pruebas periodontales.

Al contar con toda esta informaciébn se comienza a trazar un plan de

tratamiento el cual se inicia con la limpieza y desinfeccion de la cavidad oral

mediante una torunda empapada de Clorhexidina al 0.12%, se anestesia

mediante técnica alveolar anterior superior con Mepivacaina al 2%, se realiza

la profilaxis de la zona afectada y se procede a realizar el aislamiento absoluto

Figura 31 una vez aislado el tratamiento fue el siguiente:
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Diente Tratamiento

11 Se coloco un forro cavitario de
hidréxido de calcio fotopolimerizable
(Ultra-blend™) y posteriormente un
cemento de Oxido de zinc y eugenol

Diente Tratamiento

21 Recubrimiento pulpar directo
realizado con Hidréxido de calcio
guimicamente puro y posteriormente
un cemento de Oxido de zincy
eugenol. Figura 32

Diente Tratamiento de primera cita

22
Se retira el fragmento maovil en el cual

se comprueba que los tejidos
afectados son esmalte y dentina, se
coloca un forro cavitario de hidroxido
de calcio fotopolimerizable en la
dentina expuesta y posterior a ello un

cemento de Oxido de zinc y eugenol.

Figura 32- Colocacion de Hidréxido de calcio quimicamente puro en exposicién pulpar

En este ultimo diente por los tejidos involucrados se habla de una fractura

coronal no complicada, en este caso el fragmento que se retird6 no es
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considerado para realizar el collage dentario ya que por su integridad

comprometeria el prondstico del diente.

Se receto como analgésico y antiinflamatorio Ibuprofeno de 400mg , una
capsula cada 8 horas durante cinco dias, se indica a la madre y al paciente
mejorar su higiene oral y realizar enjuagues con Clorhexidina al 0.12% una vez

al dia durante siete dias, se se le dan indicaciones al paciente.

Seqgunda cita

Paciente no refiere haber presentado dolor. Durante esta sesién se aisla con
técnica de aislamiento absoluto a distancia, y se retira el cemento de 6xido de

zinc y eugenol, los fragmentos de diente recuperados se extraen de la solucion

para comenzar con el protocolo de collage dentario. Figura 33

Figura 33- Fragmentos recuperados hidratados antes del protocolo de cementacion.

Se realizo profilaxis en los dientes afectados y se comienza la restauracion
mediante técnica de collage dentario en los diente centrales superiores, se
aplica acido grabador fosférico al 37% se graba la superficie del extremo
fracturado del diente incluyendo tejidos de esmalte y dentina asi como el

fragmento separado con un total de 30 segundos, se enjuaga con abundante
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agua, se seca mediante una gasa esteril y se coloca adhesivo universal con

microbrush el cual se volatiliza ligeramente para después fotopolimerizar. Figura
34

Figura 34-Grabado acidoen OD 11Y 21

La cementacion del fragmento al diente se realizé con adhesivo Dual Multilink
Speed Transparente de la marca Ivoclar Vivadent ® fotopolimerizando durante
un minuto Figura 35y 36, se elimind cualquier residuo del material y se procedié
a tomar registros oclusales con papel de articular para posteriormente realizar

un desgaste selectivo y dejar fuera de oclusion los dos dientes centrales. Figura
37

Figura 35-cementacion de fragmento a diente remanente 11
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Figura 36- Cementacion de fragmento a diente remanente 21

Figura 37- Desgaste selectivo para dejar fuera de oclusion dientes centrales (Fuente

propia)

En el diente 22 se aplica acido grabador fosférico al 37% durante 30 segundos,
se coloca adhesivo universal de la marca 3M™ el cual después de fotocurar se
comenzo con los incrementos de resina en color A2, se pule con discos Soflex

y se ajusta oclusién con papel de articular. Figura 38
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Figura 38- Restauracion final de OD 22 (Fuente propia)

Se informé a la madre sobre las citas de control que se deberan realizar, la
primera de ellas sera a los seis meses posterior al trauma, en cuanto a higiene
se ensefd correcta técnica de cepillado al paciente y a la madre, y se recalco el

tipo de alimentacion, la cual es dieta blanda.

Figura 39- Restauracion final de los tres dientes. (Fuente propia)
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Primera cita de control

Esta cita fue a los seis meses después del trauma y restauracion de los
dientes, se comienza con interrogatorio y el paciente indica que no presenta
dolor ni algun tipo de sensibilidad anormal en ninguno de los dientes, refiere
sentirse muy seguro y comodo al realizar la masticacion por lo cual se procede
a tomar radiografias periapicales de los tres dientes involucrados, en ellos se
observa apice radicular inmaduro en OD 11 y 21 sin ninguna anomalia en los
tres dientes involucrados y restauraciones con correcto sellado entre

restauracion y tejidos dentales. Figura 40

Figura 40- Radiografias periapicales OD 11,21 Y 22 (Fuente propia)

A la valoracion clinica intraoral se observa placa dentobacteriana y calculo
dental en superficie vestibular y palatina de todos los dientes anteriores

superiores Figura 41 y superficie vestibular y lingual de los anteriores inferiores.
Figura 42
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Figura 41- Presencia de calculo y placa dentobacteriana en superficie vestibular de dientes

superiores. (Fuente propia)

Figura 42- Presencia de calculo y Biofilm en superficie lingual de dientes inferiores.(Fuente

propia)
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Se realizan pruebas de sensibilidad pulpar térmicas al frio para conocer estado

actual del tejido pulpar Figura 42 y el resultado el siguiente:

Diente Respuesta Diagnéstico

11 Positiva, localizada y Pulpa sana
fugaz.

21 Positiva, localizada y Pulpa sana
fugaz.

22 Positiva, localizada y Pulpa sana
fugaz.

Tabla N- respuestas y diagnéstico después de realizar pruebas de sensibilidad pulpar en OD 11, 21 Y 22

Figura 43- Prueba diagnostica de sensibilidad pulpar térmica al frio. (Fuente propia)
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Se comenzaron pruebas periodontales, con el siguiente resultado:

oD 11 OD 21 OD 22
Palpacion Negativa Negativa Negativa
Percusion Negativa Negativa Negativa
Movilidad Grado 1 Sin movilidad Sin movilidad
(Grado)
Sondeo Sin pérdida de la | Sin pérdida de | Sin pérdida de la
Periodontal continuidad en el |la  continuidad | continuidad en el
ligamento en el ligamento | ligamento
periodontal periodontal periodontal

Tabla de prueba de pruebas periodontales Figura 44

Figura 44- Pruebas periodontales de percusion y sondeo periodontal. (Fuente propia)

Se realizé periodontograma y serie de radiografias periapicales, en el cual el
diagnoéstico es gingivitis, por lo cual se realizé un control personal de placa
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Figura 45, profilaxis y técnica de cepillado, Al culminar esta cita se recalca al
paciente de la importancia que tiene una buena higiene dental para que el
tratamiento culmine con éxito, se da cita de control después de una semana

para eliminacion de calculo.

S

Figura 45- Control personal de placa (Fuente propia)

Sequnda cita de control
Paciente acude después de siete dias de Ultima cita y se observa encia

desinflamada, se elimina célculo dental mediante ultrasonido y curetas
periodontales Figura 46 y 47, paciente refiere no tener ninguna molestia, por lo

cual se le informa que su cita de control sera dentro de seis meses.

Figura 46- Fotografia después de realizar profilaxis dental y eliminacion de calculo dental.

(Fuente propia)
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Figura 47- Vista lingual de dientes anteriores inferiores sin presencia de calculo dental

(Fuente propia)

Discusioén

Zambrano GA et al, 2012 menciona que las fracturas coronarias no
complicadas son el tipo de lesiéon traumatica mas frecuente en denticion
permanente y el diente mas afectado es el incisivo central superior, en la
fractura coronaria complicada el signo clinico mas especifico es el observar un
punto de hemorragia que corresponde a la pulpa expuesta la cual se tiene que
tratar lo antes posible porque de lo contrario apareceran cambios
degenerativos o proliferativos.

Jose J. et al, 2020 refiere que las fracturas coronarias con afectacién de la
dentina seran una causa comun de asistencia a la consulta odontoldgica,
debido a que la exposicion de tubulos dentinarios causara sensibilidad, por lo
gue concluye que es primordial y de suma importancia que el cirujano dentista
tenga el conocimiento y la experiencia clinica adecuados para resolver estas

lesiones, menciona que los tratamientos mas usados para estas fracturas son:
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restauraciones con resina compuesta, la reinsercion de segmentos fracturados

y la colocacion de coronas completas.

Krastl G, et al, 2015 Menciona que las lesiones traumaticas deben
considerarse una emergencia odontolégica, debido a ello se tendra que emitir
un diagnadstico correcto, se realiza un examen intraoral, extraoral y radiografico,
asi como las diferentes pruebas de diagndstico pulpar y periodontales, en
lesiones trauméticas que involucra el tejido pulpar la vitalidad del diente esta de
por medio por lo cual se realizara el maximo esfuerzo por preservar la vitalidad,

cita que el recubrimiento pulpar directo y pulpotomia seran los tratamientos

mas utilizados cuando ya exista exposicion pulpar y que la seleccion del

material de recubrimiento para el recubrimiento pulpar directo depende de

sus propiedades bioactivas, actualmente los mas utilizados son el hidréxido

de calcio y materiales bioceramicos.

Morales B, et al, 2017, Describe que la lesion traumatica mas comun en dientes
permanentes es la fractura coronaria, los dientes mas afectados son los
incisivos superiores, por lo que la restauracion de estos dientes seran de
manejo continuo por parte del odontdlogo, el cual tiene como propdésito
devolver funcion, anatomia, y estética del sector afectado, menciona que en la
actualidad existen diferentes técnicas de restauracion pero ningan material
restaurador asemeja los tejidos naturales del diente, por lo cual se describe la
técnica de collage dentario que mediante técnicas de adhesivas se une el
segmento fracturado con el remanente dentario, devolviendo asi las

caracteristicas funcionales y naturalidad del diente.
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Conclusiones

El conocimiento sobre la clasificacion y manejo clinico de las lesiones
traumaticas coronarias complicadas y no complicadas de este caso clinico
conlleva a que el pronostico sea favorable, las citas de control demuestran
dientes asintomaticos, respuesta positiva a las pruebas de sensibilidad pulpar
lo cual es un resultado positivo, sin embargo las citas de control se seguiran

realizando hasta cumplir un afio posterior a la fractura.

El paciente presenta déficit de higiene oral lo cual es un factor de riesgo al
tratamiento, debido a esto se tom6é como medida preventiva realizar constantes

controles de placa dentobacteriana dentro de los préximos seis meses.

En el caso del diente con fractura coronaria complicada, el material de
recubrimiento pulpar de primera eleccion debido a sus propiedades fisicas es
Biodentine pero a causa de la falta de materiales en la Clinica Periférica
Xochimilco no se logrd colocarlo, debido a ello se opté por el hidroxido de
calcio, el cual al realizar una revision bibliografica se menciona sus altas tasas
de éxito, se concluye que durante este tratamiento y posterior a realizar las
citas de control y tener una respuesta pulpar positiva, localizada y fugaz, el
recubrimiento pulpar aunado al sellado correcto de la restauracion culmina en

un tratamiento exitoso.

El resultado estético fue alto, en la actualidad no solo se busca odontologia
estética si no que se busca también la naturalidad y mediante esta técnica de
collage dentario, la estructura de tejidos naturales se preserva, el tiempo de
tratamiento es corto y no invasivo, tiene como ventaja lo econdémico que resulta

para los pacientes.

62



Referencias

1- Zambrano Blondell GA, Rondon Rodriguez RG, Sogbe R. Fracturas Coronarias de Dientes
permanentes y alternativas de tratamiento-Revision de la Literatura. Revista latinoamericana de
Ortodoncia y odontopediatria. 2012;4:1317-5823.

2- Jose J, Subbaiyan H. Different treatment modalities followed by dental practitioners for Ellis
class 2 fracture—A questionnaire-based survey. The open dentistry journal. 2020 Feb 18;14(1).

3- Andreasen JO, Bakland LK, Flores MT, Andreasen FM, Andersson L. Traumatic dental
injuries: a manual. John Wiley & Sons; 2011 Apr 25.

4- Bourguignon C, Cohenca N, Lauridsen E, Flores MT, O'Connell AC, Day PF, Tsilingaridis G,
Abbott PV, Fouad AF, Hicks L, Andreasen JO. International Association of Dental Traumatology
guidelines for the management of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations. Dental
Traumatology. 2020 Aug;36(4):314-30.

5- de Endodoncia AA. Recommended Guidelines of the American Association of Endodontists
for the Treatment of Traumatic Dental Injuries. Chicago [2013][acessado em 30 de Agosto de
2017]. Disponivel em: http://www. nxtbook. com/nxtbooks/aae/traumaguidelines/index. php.
2004.

6- Lopez-Marcos JF, Garcia B, Garcia Valle S. Tratamiento de las lesiones dentales
traumaticas: revision bibliografica actualizada. Acta Odontolégica Venezolana. 2006
Dec;44(3):431-6.

7- The Treatment of Traumatic Dental Injuries.www.aae.org/colleagues. Colleagues for
Excellence. Summer 2014.

8- Moreno Medina M. Traumatismo dental con Complicacion Radicular: Reporte de caso.

Rodriguez Hidalgo A, editor. Revista Cientifica Odontol6gica [Internet]. 2015;3(2):386—93.
Available from: https://revistas.cientifica.edu.pe/index.php/odontologica/article/view/178/204

9- Berman LH. Manual clinico de traumatologia dental. Elsevier Espafia; 2008.

10- Barceld, F.H., Palma Calero J.M. Materiales dentales. Conocimientos basicos
aplicados, Ed. Trillas 2007.

11- Andersson L. Epidemiology of traumatic dental injuries. J Endod. 2013 Mar;39(3
Suppl):S2-5. doi: 10.1016/j.joen.2012.11.021. PMID: 23439040.

12- Petti S, Glendor U, Andersson L. World traumatic dental injury prevalence and incidence, a
meta-analysis—One billion living people have had traumatic dental injuries. Dental
traumatology. 2018 Apr;34(2):71-86.

13- Andreasen, J. O, L.K. Bakland, M.T. Flores, F.M. Andreasen, L. Andersson. Manual de
Lesiones Traumaticas Dentarias. 3rd. ed. Venezuela : Amolca, 2012.

63


http://www/
http://injuries.www.aae.org/colleagues

14- Silva ETC da, Vasconcelos MG, Vasconcelos RG. Trauma dento-alveolar: una vision
general de los aspectos epidemiologicos, etiolégicos, abordaje clinico-terapéutico vy
clasificacion. RSD [Internet]. 3 de enero de 2021 |[citado 30 de octubre de
2023];10(1):e10410111564. Disponible en:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/11564

15- Andreasen JO, Ahrensburg SS. History of the dental trauma guide. Dental Traumatology.
2012 Oct;28(5):336-44.

16-Prieto JL. Clasificacion de los traumatismos dentales en paleopatologia. Revista
Paleopatologia. 2006 Mar;33(1):1-6.

17- Oldin A, Lundgren J , Nilsson M, Norén JG , Robertson A. Lesiones dentales trauméaticas
entre nifios de 0 a 17 afios en el estudio BITA, un estudio multicéntrico longitudinal sueco .
Traumatologia de abolladuras . 2015 ;31:9- 17

18-Krastl, G, Weiger, R, Filippi, A, Van Waes, H, Ebeleseder, K, Ree, M, Connert, T, Widbiller,
M, Tjaderhane, L, Dummer, PMH, Galler, K. Endodontic management of traumatized permanent
teeth: a comprehensive review. International Endodontic Journal, 54, 1221-1245, 2021.

19- Sanz-Sanchez |, Bascones-Martinez A. Otras enfermedades periodontales: Il: Lesiones
endo-periodontales y condiciones y/o deformidades del desarrollo o adquiridas. Avances en
Periodoncia e Implantologia Oral. 2008 Apr;20(1):67-77.

20-Mohammadi Z, Dummer PM. Properties and applications of calcium hydroxide in
endodontics and dental traumatology. International endodontic journal. 2011 Aug;44(8):697-730.

21-Morales B, Pinos P, Cordero A. Adhesién de fragmentos dentales con collage Dental
fragments collage adhesion. Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 2017 Sep;1(3).

22- Dong, X.; Xu, X. Bioceramica en endodoncia: actualizaciones y perspectivas de futuro.
Bioingenieria 2023, 10, 354. https://doi.org/10.3390/bioengineering10030354

23- Eslava LM, Gutiérrez CA. Evaluacion comparativa de las caracteristicas de porosidad entre
el Cemento Portland, MTA y Biodentine con microscopio electrénico de barrido. Revista
Cientifica Odontolégica. 2021 Mar 12;9(1):e043-.

24-Careddu R, Duncan HF. How does the pulpal response to Biodentine and ProRoot mineral
trioxide aggregate compare in the laboratory and clinic?. British dental journal. 2018 Oct
26;225(8):743-9.

25-Raghavendra SS, Jadhav GR, Gathani KM, Kotadia P. Bioceramics in endodontics—a review.
Journal of Istanbul University Faculty of Dentistry. 2017 Dec 2;51(3 Suppl 1):128-37.

64


https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/11564
https://doi.org/10.3390/bioengineering10030354

26- Bengel W. Estudio diagnostico de patologias de la mucosa oral: parte 1, exploracion basica.
Quintessence: Publicacion internacional de odontologia. 2010;23(10):500-9.

27- Cova Natera, José Luis. Venezuela : Amolca, 2019 1 recurso en linea (524 péaginas) :
ilustraciones Language: Spanish, Base de datos: LIBRUNAM.

29- Martinez Gomez JC. Técnicas de localizacion radiografica en endodoncia: revision
bibliografica. Acta odontol. venez. 2012.

30- Zabala MP. El agregado de trioxido mineral (MTA) en endodoncia. Odont Act.
2017;2(3):11-7.

31-Discover the multiple indications of Biodentine [Internet]. Septodont Espafia. Septodont;
2022 [citado el 5 de diciembre de 2023]. Disponible en:
https://lwww.septodont.es/product/dentine-restoration-biodentine

65


http://www.septodont.es/product/dentine-restoration-biodentine

	Sin título

