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INTRODUCCION 

LajraefJWa dtnrlal es la consecuerteia m4s comtln dB m ,_,_ tnMll4 
ticas en la cavidad OTOl. 

Regulannerrte svcede en los dilmlss Olltenora ü los ldllOs y adolncn­
tes, 1111 menor proporc«>n e11 dilmlss Clllfcriona y p,,.,..,.,,... 4- la prde 
tldulta. 

Es KOtable el aumento de los ln11m1tllism• ,,....., lol • la oc,.,,.,.,, -
como nsultado da accltlenles 11111tnnovllf61t:o., ü lrabajo o a la pntcct 
ca dcr deportes fJfolntos. Estas luiolllls ,,.,,.,, cG111ilenw .. ainr¡fln -
como u11 caso da emergencia traldlttlose ilm•ltilameiste, por lato a - -
muy ""Portante flllB el OfJeratlor elaborw Ulllll ,,.,._ y •-*""' Matarlo cll 
11ica, t/UB cunfe COll habUitlad y f'U/>OllllabUilad 814ficínte fHW8 pOlltn- -
establecw el mejor d~ttco poaUil•, •leBW el '"*-into .... ,,,,._ 
cuado y sobre todo estar concifmte del PtlP•l pe Jup el~ n -
la rila/(sica y psicoldgil:a del pacienlfl. 

Es coruideruble el 6tdice de,fracbnas dnlalflB n dloa, por lato a - -
1t1cls jmportante un tratamümto javorabl8 al pacümte por MMCias alcl9 o­
" largo plazo, pan evitar la Phrlida ~""'°de los diftl;es. No -,, -
que olvidar la importancia flllB tielle la pnvncfJJK da UfOB occil.-., -
lulcilndose cada vez mcts necesaria la 6lten!nci6ll del otl'*'61ogo mio -
e ráuel de pl4ticas con los padru y persOrtaB mayons, c• rapecto a -
las pncauciones flllB se deben tener en el maujo da vellculos y e11 el -­
crilatlo de tadas t6Juellas actividades flllB imPlitJMn rissgo de una flm:"'­
ro dental; e interviftiendo en el disellD y ~ de tf/Hmll06 'lfUI pre_ 
tejan a los 6rganos dentales. 

Todo esto estar6 encaminado al bienestar /rotciaml y eslflico dsl paciei 
te, siendo este último unfflCtOT muy imporla.ts ea la vídajídama dslpa­
ciente, ya que una fractura puede acamar /lf"06lemas u *º e1'1ociortal, 
repercutiendo negativamente en la persOfflJlidad al ádividuo, llegrmlo a 
cltemrse en ocasiones de maeni llOtable. 
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ETIOLOGIA 

La etiología se puede clasifica?' dependiendo de su origen como: 

l LOCALES 

a) Tnrumtfticas 

b) Predisponentes 

11. GENERALES 

a) Er¡fermedades (epilepsia) 

b) DentinDgénesis impeifecta 

c) otras 
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L LOCALES. 

Estas lesiones se pTOtlucen por c""8as especf,fW;oa ...,_ •I d,_. 'Y 

pueden ser de orwen manndtico o Pntl'-/1ot1iclone• ., Mina G la -

fractura. 

a) Tmum4ffcas • 

La lesi6n '7r1um4tica se puede dfl/*dr, cOIU*'-'-"' ._,. •l -

prmto de tJista ftsico, como grva /flnU f" llllC81Ü n la cavilllll 

oral npen:utindo espec(fi:t11n_,. n •l tlinla y n •I ,,,,. h18 

tw es capaz de resistir ocas"11t6ttlm• la fraclanl. 

Esta juerz.a es originada por~ occUM Wolenta ,a •• .,. .Z 

trabajo, en el deporte, en el lllllom6vil e illcluso l"W CllllllJuiW­

otra actividad. 

Estas lesioftes son poco /recueflla n el l>rlMn' allD u rifa del 

niiJo y las que SllCeden sOll por cafillu "81 bebl de los lnmos o­

cualquier otro lat,gar. 

Aumentan cumslo el niño empieza a camimr o CorrtW por ft;üta­

de coonlinaci6n en sus movimielltos. 

TambWti causas muy desagradables de estas lesiortes que tienen 

S1l orwen principalmenk en esta edad, sori por loa maltratos iÍ.. 

sicos de sus padres o de personas mayonIS en el táifo; pnsea­

tawlo ademds lacemciortes de la mucosa illterior c!el labio SllPC.. 

rior, cerca del frenillo. 
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Es caracterlstico encontrar magull.adoms m<llfiPles por todo el 

cuerpo y rrumerosas ,fracttwas de los huesos largos y costillas, 

generalmente son mefl01'es de tres ailos y es común que se pre­

smlton desp~s de varios días de ret7'QSo. 

Estas lesiones llegan a su mdxima incidencia cuma:lo el n#fo CQ.. 

mtcnza la edad escolar, en la que el número de accidlmles au-­

menta considerablemente siemo frecuentes las fracblras de cQ.. 

ranas, acompañadas de lesiones en el labio y la barba. 

En el segundo decenio de vida, cuando las actividades cambian.­

las lesiones son debidas principalmente por el deporte, solwe -

iodo si este es violento. 

Las originadas por peleas suceden en niflos de edad mds avanct1. 

da y se presentan de manero mlis grave, como son las fracturas 

radiculares, luxaciones y exarticulaciones. 

b) Predisponentes. 

Dentro de los factores predisponentes tenemos laS maloclusio­

nes. 

En la protrusif>n de los incisivos superiores que evitan un sel4!, 

do adecuado de los labios, es el principal jactOT que favorece a 

la Zes«m, clase II 

Esto se aplica también en el caso de w mordida borde a bonie y 

de w clase III. 



-~ -e 
Aproximadamente es doB '*" mcts ,firecumll• .. lála8 con mal, 

oclusiones, n cornptnOCUJra COll los nfilos de oc ... 14111 "°"""'• -
en sujetos con mlctdos masticadora muy Potlnda y lnloe ~ 

tienden a t111ntXJr los dümla. 

11. GENERALES. 

Son aquellas lesiones IJUfl se p"111M:en ..,~.,.,. •o6n d dfa-

te. 

Entre lstas tenemos las ~por: 

' 
a) Erifennedatl. 

La epilepsia es 1n111 erifennedad fllB IÜ um ,....,. Wlncla #Jl 

picia la fractura, übitlo a las calla tu.e provoca las cOlll.IKIB(Q 

nes y es ccnntm encotdrm' a la ""',.,... u ntos pacialn """­

turas mQtiples. 

b) Dentinog~sis imperfectXJ. 

Es una causa poco común; se de'be a la disminuci6n en la dureza 

de la dentina y adelgazamiento de los ftZ&:es por lo fu.e se suci, 

den fructuras esporrt4.neas. 

e). otras. 

Actualmente se ha encotdrado ea personas adietar a alguna dr~ 

ga, fructuras en ~ides linguales y bucales de premolares y -

molares hasta de seis dientes, porque despu.ls de tres o cuatTp 
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horas de ingerida la droga hay un cierre violento de la arcada -

inferior. 

Una fractura de tipo yatroghtico es la ocasionada por un deslJtl§.. 

te excesivo en la preparacilm de una cavidad en la que no se DI. 

ne buen soporte dentario y que se produce una ,fractun de es--

111alte e inclusive de la dentina restante. 

Cuando se deja 1ma resta:wacilm alta, tambihi es causa de um-

fractura. 

otro clasificacilm mcfs sencüla dependiemo de laf<Wma del tmumatismo 

es: 

Traumatismo directo 

Traumatismo indirecto 

Traumatismo directo. - OcasWnado por contacto d~recto con el agente 

traum4tico como es el caso, de una silla, el Pi 

so y todo objeto'que pueda ser lesivo. 

Traumatismo indirecto. - En este caso es el cierre brusco de la mairi­
bula que favorece a fracturas de corona :y rr.ifz, 

tanda de premolares como molares. 
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FACTORES DETERMINANTES EN EL GRADO DE .lA 

LESION DENTARIA 

.. ·¡'•.··.· 

Ftlena clel Goftte. - Este factor estd dado por masa y v•lodlod. Ba.,.. 

coila interviene una gran masa (el cuerpo) coa un mfllimo de velocidad y 

se dice que un go'l/Je a poca velocidad Jnl@de ca1111ar mayor dalla a las u­

tnleturas parodontalu y hay menor probabQidatl de jractuFG del diftle. 

A la imlersa, tenemos un go'l/Je a gran velocidad qu prablce gnnalme.11 

te fracturas de la cororta y no van acompallatlas de dallos a "'8 utrvctu­

f'OS de sostln. 

Con&fslencia del Objeto• - Cuawlo el diente recibe el go'l/Je de "" ob:jeto­

duro, el trauma es m4s fuerte y por lo talllo la Zesi6tt es mayor. 

En el caso de un objeto el4stico, la probabilidad de factura es menor y -

m4s ailn si el labio interoiene como nceptor del golpe. 

Forma del Golbe. - Un go'/pe localizado favorece a una jracturrz de la cg_ 

rana con un mfnimo de desplazamiento del diente, PO'l'rlue la.fuerza eje'(. 

cida se extiende 'Ydpüamiente sobre un drea limitada. 

Por el contrario cuando el go'/pe es m4s amplio, es decir un go'ltJe obtu­

so, aumenta el 4rea de resistencia a lajúerza y permite que el go'lPe se 

transmita a la regi(m apical causando luxaci® o fractura de rafe. 
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An,wlo .Direccional de la &erza del Golpe. - Es importante aclarar que 

dependie11do de las direcciones del golpe, te11dremos una determinada P!2. 

sicifm de la lí11ea de la fractura. El impacto p11ede golpear al diente de§. 

de diferentes direcciones; con mayor frecuencia el traumatismo incide -

en la s11pcrfi.cie vestilmlar del diente, aproximadamente en lbtgulo recto 

al eje de la rafz. 

Tomando en cuenta la direccilm y posi.cifm de las líneas de fractura por 

golpes frontales, tenemos cuatro categorfas de fractr1ras: 

l. - Fracturas Horizontales de Za Corona. 

2. - Fracti1ras Horizontales en la Z0111l Cervi.cal de la Rafz. 

3. - Fracturas Oblicuas de la Corona y Raíz. 

4. - Fracturas Oblic11as de la Rafz. 

La teoría estd hecha en base a principio de lngenieria. Así tennr.os que 

los impactos frontales en la cara vestibular de los dientes anteriores, -

generan fuerzas que tienden a despüuar la corona en direccifm lingual,­

sobre todo si el gozpe y la elasticidad de las estructuras de sosUn son -

favorables como en los dientes jóvenes y no se produce fractura dental. 

otra situacifm es cuando el tejido de sostén resiste el despüuamiento y­

la fuerza compresiva es ejercida en Za zona marginal y apical del hueso 

por el ligamento parodontal, como consecuencia se desarrollan tensio-­

nes entre dos zonas de fuerzas opuestas produciéndose U11a fractura de -

raíz en dirección oblicua que c011ecta a las zonas de compresión. 
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HISTORIA 'CLINICA 

L HISTORIA CLINICA. DENI'AL 

l. Historia Mltlica 

2. E"'1tnen Dental 

a) Emmn Objetivo 

b) Emmen Subjetivo 

e) De LaboratorlD 

1L HISTORIA. CLINICA. PABA F&4CTUBilS DEN'l'ALES 

l. Inlerrogatorio 

2. Examn CUaico 
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La fractura dental debe considemrse siempn, como un caso de emergeJ'} 

cia tratando inmediatamente de aliviar el dolor y mejonw el pnm/Jstico. 

Se debe tener en cuenta que un examen incompleto.puede cortducir a un -

tratamiento inexacto y como consecuencia el nsultado serll de menor -

éxito. 

La Historia Clfnica es el punto de partida para cualquier tratamiento den 

tal y mas aún cuando se presenta una .fractura dentaria, no importando el 

grado de lsta. 

Si un paciente llega al consultoria, solicitando atenci6n, es importante -

que ésta se le brinde de la mejor manem posible. 

Para lograrlo debemos seguir un orden, por lo que se recomienda 'la - -
\ 

elabtmJci6n de 'la Historia Clfnica en h<>jas impresas con encabezados -

apropiados y ordenados, teniendo en cuenta que 'la informaci6n registra­

da, pueda ser útil para reclamaciones médico-legales, e inclusive Pa'TU 

el archivo particular del odont6logo. 

En este cap {tulo mostraré dos formas diferentes para. 'la elabomci6n de­

la Historia CUnica. 

La primera se puede designar como una Historia Clfnica de ti/lo normal 

o dental, en la que el registro de los datos puedan ser aplicables a todo 

tratamiento dental. 

\ 
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La aegtlfllla, •1 'l'qisln de los datos •• 1IMnd de modo MI U/l.:ffico q_ 

cam,,_,o a jrJ.Jlllar un dill#Ifl/JStlco y mitmninlo "'ds dWer:to aabn lo :fnc. 

,.,,, dnlaJ. 

Esto brlftdafd al adont61ogo WI a1IOrro en fflrnllo y sobn totlD, 11m ori-zi 

taci6n mayor tJUe ca.baca al CJ/lnWlor a la mejor realuaci6n del diag­

n6sHco y tratamiento en base al aporte de datos mits •BP•c(ficos y del -

ezamen minllcioso 1J11S se 'J"elllic .. 

Ca,,. llacer una nota ac'lanlloria CClll nsj)ecto al odont6logo que llO debe­

fd prapon:ioltar odontologfa fm/rmnlllria, es decir s6lo aliviar los sln­

tomas agwlos, sino el de 11rilttlar um ates:ilm completa y aiün«""a 

Si los padres rec'/razan todo o rma parte del plim de tntaminlo d"1Jllls­

de 'habe'I' elaborado la Historia CZfnica '"" lo menos se tom6 el tiempo -

Ptml educar al nillo y a los padns acetra de la imporlancia de las twocL 

dimieldos IJllS júeron previstos. Es común enccmlnrr padres de media-­

nos o bajos recunos IJllS hallf!n la mmiera de 1J11S se complete la atnci6n 

si se les explica el 11echo de l]lle Za futuro salud dental del nilfo y su salwl 

general se relacionan con Za correcci6n de los defectos dentales. 



[. msTOJUA CLINICA DENTAL. 

En esta Historia Clfnica el diagn!Jstico :v el tratamiento, est4n fundíL 

dos en base a un exlnnen bucal completo y minucioso. 

Se componen de dos jases: 

l. Historia Mldica 

2. Examen Dental 

1. Historia Ml!Jdü;a. 

Consta de una ficha de identificaci6n, que se compone de los da. 

tos del paciente como: Nombre, Edad, Direccilm, Lugar y Fe­

cha de'tllJCimiento, Ocupaci6n y TeUfono. 

Posteriormente se interrogart! sobre la salud general del pacie,n 

te preguntando si ha padecido o padece enfermedades del c07'U6u, 

asma, anemia, alergias, nerviosismo, diabet.es, etc. Si hubis­

ra alguna indü:acilm de enfermedad y mwmallas general o aguda 

cr6nü:a se registmnl en el enwtciado cowespomierrle y en el -

espacio de Zas observaciones se anotar4 talo ~ rejernle 11 la -

enfennedad. 

Será prudente que el odont6Zogo consulte al mldico del pacinúJ, 

para informarse del estado actual y de Za terapéutica'medi:canu'iÍl 

tosa de Za afeccWn. 

Hay que anotar si estuvo hospitalizado, primero para saber la-
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cllUBa y segundo pana dcmlol CUlda si 1a ,,_,,.,"411:i411, r. -

anestaiagerumil pueden cOllltüldr'-e~ .P•*°'41*• 

,,._,mittica, en el pequetto l>f'ilcfHlblenle /1""* _..._..,_ 

et1 Jos procedimientos del cOllSUllorio tlnlaZ. 

En el caso de "" dra, fltlna .,..,_,,,_. .. -'ad .P•icalttfrica y -

evolutiva, se preguntard si est4 •r 7 h • _. ..Wioa, si­

progresa normalmente o si le c:w.s .. lfWbtlio ,.,..,,.,., pues los 

prolllnlas de cOlltblcflJ n el e,,,,.,,.,,., derdal, _,.. • 111nudo 

nlacionados con la incapacidad ül llMo pan¡ c~arse COll­

eJ odontfJlogo y de •fl&Ufr las -~cioMa. 

2. Examen Dental. 

Se compone de: 

a) Examen O'bjetivo. - Es el examen ds los dierllu 3 de las es­

tncM'GS 'lile lo 1'0dea. 

b) Examen Subjetivo. - Es el interrogtltorio 111"""1it:o iecJio al.­

paciente, para conocer los antecedentn de la~· 3 del 

estado actual. 

e) De Laboratorio. - Este es el ezame11 que se realiza en los -

cultivos, pruebas, bwpsias, etc. 

e 
, ... 't •. • 

--¡ 
l 
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a) Examen Ofdetivo. 

Esto examen es el que se realiza directamente sobre la zona 

a examinar y en base a una serie de pmebas y exfmzenes que 

nos ayudan a determinar el grado del padecimiento. 

Pruebas 

Hay pruebas que se pueden emplear tanto en tejidos duros CQ 

mo en tejidos blandos y otros que suelen emplearse sólo en -

tejidos duros como el diente. 

Pruebas de tejidos duros y blandos: 

l. Jnspecci6n 

2. Pa].paci6n 

3. Transiluminaci6n 

4. Sondeo 

5. Fluorescencia 

6. Determinación de laftmción 

7. Aspiraci6n 

s. Auscultación 

Pruebas para el diagnóstico en di.entes: 

1. Percusi6n 

2. Eléctrica 

3. Térmicas 
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Es4mencs 

El e.l'tltnen es el reconocimisflto q- se naliza en un area de. 

terminada, en este caso la cavillal oral y que de una manet11 

integrada nos valemos de las P'IUCbas /JG?U 'llegar al diagn6s­

tico. 

a) Examen dental 

b) E&amen Parodontal 

e) Examen inb'rlbucal 

d) E&amen mdiogT4fico 

... 

:. 
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Pruebas 

Pmebas r.::~ tejidos duros y blandos: 

1. Ins/wccWn. 

Al ofectuar esta pmeba, es esencial colocar al paciente en -

una /Josición correcta con una iluminación adecuada; para de§.. 

pojar el campo se pueden utilizar los dedos o instrumentos -

como los separadores, también se recomienda el uso de irti 

gaciones, atre, aspiraciones y lavado de la boca; con las - -

compresas limpiar las superficies para eliminar placa bac-

teriana, tejido necr6tico y restos de alimento. 

Se llam necesario en algunos casos el uso de equipo especial 

de. iluminación intralJ11cal para la visualizacwn directa. 

2. Palpacitm. 

El uso del sentido del tacto para investigaci6n y como ayuda 

en las descripciones puede ser altamente desarrollado y que 

a menudo se descuida en odontolog(a. 

Un contacto con una superficie pennite comprobar si ~sta se 

encuentra húmeda o seca, rugosa o lisa e incluso s·i tiene - -

temperatura anormal, la consistencia de gTaSa difiere j4cü-

mente de una cavidad llena de l{quido. 

Hay que recordar que el uso regular de la palpaci6n es una -

experiencia más con respecto a los Umites de la normalidad. 
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3, Tnmslluminac•. 

Este m"odo ayuda a que sea mds perfecta la inspeccífm de -

testones tanto del tejido duro como del tejido blando. 

El do11tista puede usar la túnica del cuarto obscuro, iluml­

namo el pa'ladar con un foco de luz intensa que se dirige ha­

cia los senos maxilares, al mismo tiempo que se presiona -

sobre los tejidos blandos suprayascentes poninrdo tensa la -

superficie de la piel con el pulgar, esto permite comparar -

la transmicitm de la lw: en los senos y ~sta sen' defectuosa­

en un seno lleno de moco. 

4. Someo. 

En esta UcJlica se emplea el explorador dental Pfl'Ta descu- -

brlT caries, también la sonda calibrada para bolsas parodoa. 

tales. La sonda ligrimal No. l o la de comuctos salivales -

para ex/>l01YJr la permeabilidad de los comuctos de Wharlon 

y Stensen o para descubrir las depresiones labiales congéni­

tas en la lfnea media del labio inferior o en comisuras, dele§. 

tar los trayectos fistulosos consecutivos a una infeccitm o lf., 

silm, si resulta dijfcü con la sonda metdlica, podn' sustillli.z: 

se por una punta de gutapercha o bien un hilo orlodfmcico CDIM. 

dado en el extremo que siga la vfa de menor resistencia. 

5. Fluorescencia. 

Se emplea la l4mpara de Woa:l de luz negra o luz ultravioleta 

filtrada dirigida a los tejidos en un cuarto obsCUTo. 
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•• ....,. v"1ja dctlica .,..,. por,_ •ldlt:oe,.,,. ,..,.,,_,.¡ 
le flUeva n adotltolo¡¡fo. 

El dentista puede usar la luc ulballfolña /lllrtMla pon ntu­

diar la materia alba f"'1 se jomta • cfl/la •ol»n los diftlu­

'1 se registran varlaclorles 611 la j'lllorwscencia que quis,. se 

relacione con los cpmbiOs de la flor mic?'ob.,__ 

Muchos casos de coloraci6n o m.cliias Í11tr'61Becas n los - -

dümtes dependna de la adm•istnrci6ft de dlfJflnas jomtas de 

tetracklina, con la luz ultravioleta nvsla jfuonscencia anu¡ 

rllla de tetraciclina en la denlÍlfO. 

En los casos de Por/Wia los diewtes 611 deatnTOUo tonura co­

lor obscuro y muestrrmj1ucwescencia de color ?'Ojo briUalfte, 

cencia anaranjada. 

6. Detenninacfimde lajimcü>n. 

Se puede advertir desde el interrogatorio descubrihldose en 

el movimiento de los labios y la mandlbula, anomalfas en el 

lenguaje consecutivas a aaquiloglosia, paladar lunrdido s•-
sttis maxilar. 

Obsenxw el flujo de la saliva de las gl4alas par6tidas al -

deslizar los dedos sofwe la pil?l que cubre las gl4ndulas y el 

masaje sobre las gl4rttlulas sulmuuilares y sublinguales, se 

--: 
.~ '\. 
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puede descubrir 'la ausencia de saliva provocando xenistontll, 

o bien sialolitos o pus expulsados por expresU>n a tm~s de­

los orificios. 

El movimiento de 'la úvu'la y paladar durante 'la fonacitm pue­

de reve'lar una hemipardlisis, los temblores excesivos de la 

lengua puede ser un signo neurológico importante; el flujo de 

moco espeso a nivel de 'la paTed posterior de 'la faringe bucal 

es a menudo {ndice de sinusitis o inflamación nasojarlngea. 

1. Aspirac«>n. 

Se refiere a la extracción de l(quido con jeringa de una cavi­

dad cqyporal con fines para diagn6stico. 

Entre los dentistas se practica la forma mds ampliamente ~ 

conocida de aspiracU>n cuando antes de inyectar un cmesUsi­

co local se aspira con el fin de precisar si la aguja no se 

halla localizada en el interior de un vaso. 

En una lesión palpable en el interior de un tejido blfmdo que­

dt2 la impresión de estar llena de l(quido, al practicar la as­

piración el Uquido jluird a la jeringa; en el caso de un quiste 

nasolabial el lli:¡uido sera claro al igual que el quiste perla/Ji 

cal y dent(gero, también puede presentarse pajizo o teflido -

de sangre; si se obtiene pus se revelard 'la presencia de un -

absceso primario o secundario a una lesión, un quiste hemi_ 

rrflgico, hemangioma central, quiste Oseo aneurismlffico. 
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Cot1j'ncuencia •• ~ - lflllifo ..coif•..,. nwla a -

mucocele, en este cao •• Al8 ne°"'..,.,º ~ •I 1-.,1-

do, de•c01111Ctar la Jerill(¡rl d• la.,,¡.,_. alrJlll'fa COll -

cartHdatl adecuada de let1'1Jcicl;,., • -.,.Ctorfo n la laUlw, -

""° va t/Ufl se 1uJ expuesto la le•Ulta ~ •cclo111wH la 

11erlda con Z... ultmvicilelt.& pam compn11ar 111 ateuUlrt a -
la lesi6n POf' la fluorescettcia. 

B. Ausc"1taci6n. 

El shn/>le acto de escudar tblraflle el ~ /nUlde -

revelar sonidos ""°""ªles. 

En el chasquido de la articulaci6n lempOf'Omtntdibultw eabe -­

amplificarlo con un estetoscopio. Se facilllt.& en ocaiolles­

la identificación de una linea de frtu;IMm n rm uso la'll'O -

como la mandlbula, coloctntdo el estetoscopio sobn una pri_ 

minencia 6sea a un lado de la llrwa de fractura y con percu­

sitm digilt.&l sobn la otra prominencia del lado opuesto, el -

paso del sonfdo de la pen:usi6n a tra"'s del estetoscopio flUi!. 

dan1 amorttguado en presencia de la .fractura. 

También es útil el estetoscopio para escudar en algunos ca­

sos los 7Uidos carrltacos y respiratorios al luJcerse cargo de 

un paciente sin conocimieffto en un estado de lfJTJvedad. 
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Pt-ti.bas pam el diagn(JStico en dientes. 

l. Percusi6n. 

Es una prueba sencilla que suele usarse mucho en el diagn(J¡_ 

tico odontológico. 

Se realiza percutúmdo la corona de un diente con el mafWO -

del espejo o de cualquier otro tnstntmento, se recomienda -

que se lzaga suavemente para no causar un gran dolor a Za -­

pul/Ja del diente afectado. Casi siempre se ejerce el go'/pe -

en direcci6n del eje longitudinal del diente. 

Si el origen de Za molestia radica en Za membrana periodon­

tal (fib'l'O periapicales o gingivales), la percusi6n provocard 

dolor y Zas fibras propioceptivas ayudardn al paciente y al -

dentista a localizarlo. 

La percusi6n que se realice en Zas cúspides, permitird reVJt 

Zar una fractura. 

El diente tambihi es sensible al dolor cuando se presente pqj 

pitis dolorosa; si se ha sometido a cierto grado de movimiea 

to ortod6ncico; una restaumci6n alta; gingivitis o periodonti­

tis; bolsas parodontales o absceso parodontal lateral. 

En el diente aw¡uüosado se obtiene resonancia a Za percusi6n, 

mientras que un diente smw o con afecci6n parodontal el soni 

nido es mate. 
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E1 tWOM~ nflen:ti• • d,.,,,_ ,_, ,__ ......,._ 

como testigos ;y poder atabl«w.,. cfCfnni:• d• ""d..,. 

'""" ;y no qfsctatlo. 

a. Ellclftca. 

Esta p"'eba de vitalidad s• realillo cGll a ,_fnmlnlo •lle- · 

trlco pani ütennÍlllW la pre.,,flt:la o .,.acill ü t.jltlo ,..,._ · 

vloso. 

Una lf'r1"' ventaja de esta prueba e• el cOldral gradual tu• •• 

tiefte solwe el esffmulo ellctrlco ;y que efl#a la inducci6n in­

necesaria del dolw escesivo. 

3. Tlnnica. 

En esta prueba son dos jtmdamentalmewts, la que se realilla 

con fria utilillando un traro de 'llielo o to111 tonnda mojada - -

con cloruro de etilo y la realilloda con calor, usando una"91a. 

ta de gutapercha que se reblande.cca a los 54ºC. 

En primer término debe a/llicarse a am dieJde sano o testigo 

para precisar Za respuesta """11al 4-l f>aci.ale y despu& se 
bre el diente afectado. 

Estas p-ruebas no deben tomarse cmno bue a t'ádca fNWs ..; 

borar el d~tica, siempre es necesario que se realica­

otras pruebas para identificar mejtW el podecimienlo. 

El test por medio del calor es ~til para diagnosticar en los ca 
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sos de pulJlitis supurada aguda o absceso alveolar agudo pues 

provoca una respuesta dolorosa inmediata; en casos de necrg, 

sis o gangrena pulpar la respuesta es dudosa, mientras que­

en la mayorla de los abscesos alveolares crtmicos, granulo­

mas o quistes no se obtiene respuesta. 

En la prueba del fr{o se efectúa primero en un diente testigo, 

si la respuesta faera normal es decir, si se sintiera frlo in­

tenso o dolor ligero se probard enseguida el diente sospech(l 

do, los dientes con vitalidad normal reaccionan en un tiempo 

determinado, los dientes conpuipa hifJerémica o los afecta­

dos con puipitis serosa reaccionan en un tiempo mucho mds­

corto muchas veces en forma inmediata, súbita y dolorosa, -

en cambio los dientes afectados por pul/Jitis crtmica dan una 

respuesta tarrlfa; los dientes sin vitalidad no dan ninguna rq 

puesta. 

Debe tener.'~ mucho cuidado al interpretar la respuesta al -

test ténnic· ues los dientes con puipas nonnales pueden -

responder en forma dolorosa especialmente si se trata de 

personas hipersensibles. 



Es41m•••• 

aJ Exam .. dntal. 

Pam este f'eCOJIOCiminto se ftl!lllinw de - npejo, -~ 

dor, aire comprimido, escavador y •eda dftlllll; se a.mim­

en una forma atlecvada con los masilans n poaici611 abin'lll, 

cewada y en posicifm de masticaci611 para obtnn' um im/lrJl 

sUM general de los problemas qw putldtm emtfr. 

Contar los dierdes y anotar los ~ faUtm o la posible pnsea 

cia de dientes su/)ernumerarloa, emmállrr cada tm0 de los -

dientes por toda su sut>erficie y n .,. on1n. 

bavestfgar cambios de color, morfologfa, movilidad, sime-­

trla, anomallas adquiridas o del desawoUo como: anodontla 

parcial o total acompatlada de ausencia de pelo, de gl4ndulas 

mucosas nasofarlngeas, salivales y sudorfxmis; mpoplasia­

del esmalte qw es un defecto muy frecuente de los dientes -

atribuible a trastornos o enfermedades gertenJles y no deben 

cotf{undirse con los incisivos de Hutcldltson o con los mola-­

res en forma de mora de la slfilis COflglnita. 

La ameloghlesis imperfecta es una displasia hereditaria y a 

causa de la ausencia del esmalte, la dentilta e,;puesta tiene -

color pardo, sus principales canu:terlsticas est4n en el color 

contorno y falta de contacto entre los dientes, suelen quejar­

se por su aspecto. La dentinoghlesis imperfecta es tambiin 

otra anormalidad hereditaria con cardcllw dominante autos~ 
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mico es afectada la decidua ~ permaneme, afecta sOlo a la -

dentilltJ. 

Defectos de erupción y exfoliacilm. 

Entre otras causas de retraso getUJralizado de tml/Jcilm den­

tal se incluye, osteoporosis, fibonnatosis gingival, displa-­

sia con droectcmlérmica, sfndrome de Ganlner, mongolismo, 

rrJJJUitismo infantil, enanismo acondropl4sico, periodos de -

j'isbre prolongada. 

Por otro lado, con menos freci1encia encontramos la enl/Jcilm 

prematura de los dientes, que algunos niños nacer con uno o 

m4s dientes natales (dientes natales) o hacen erupciOn durar¡ 

te el primer mes (dientes neonatales). 

Los defectos en la exjoliaciOn prematura de los dientes decj_ 

duos y a menudo de los dientes permanentes en niños, se dfl.... 

be al sfndrome de Papillon-Lejvre (periodontosis juvenil), -

acrodinia, diabetes juvenil, histiocitosis X, neutropenía c{­

clü:a, leucemia, displasia fibrosa familiar (querubismo), -­

progeria, lziperpituitarismo, displasia dentinal, lzipofosjata­

sia y acaralasemia. 

La ma'lfJosiciOn grave y maloclusilm puede deberse a la diso.§ 

tosis cleidocraneal, los Mbitos potencialmente pueden afec­

tar la posicilm de los dwntes, la falta de dientes normales, -
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d,.,.,., Bfl#Jwnumerarlos • .,.¡enr_,., JI~ paw. 

traumatismos ~ neoplasias. 

La '"'1diacllm ittadecuada de los t.;*loe BW#Jnyaceflles liMI #'JI 

ducido a veces la inhibic'6n del desarrollo. 

Defectos del desarrollo de uno o nr4s difttes. 

La analoncfa f>aYCial suele CtmJClerWane f>tW ,falta congltri· 

ta del Incisivo lateral 811/JeriDr, te11:er mola,. y pnmolans. 

es tambiln frecuente la a/uwlci6r& de dintes au/16?91menwios 

e11 las mismas regiones o tambUn n la l&rea media 811/Jeriot" 

llamado mesiodeflS. 

El defecto conocido como dens en dieflle es una muiginaci6n 

dunmte el desarrollo del esmalte en la corona de tm diertte. -

casi s"3mpre el incisivo lateral superior, pe,-o puede halla~ 

se qfectada cualquier omi f>ieza. 

La geminaci6n, jusi/Jn y concrecencia son anomaltas raras -

y caprichosas. Se emplean los tlrminos microdOfltia, m1JC1'.Q 

dontia y megasontismo para referirse al tamailo de los dientes 

y casi nunca se recurre a estos UrmitWs. 

En ocasiones se observa trrmsposici6n de un d"3nte en desa­

rrollo de manera que pueden invertirse la posici/Jn del cmei­

llO y el primer molar. Las manchas blancas, vistas a veces 

en dientes inmediatamente desptds de la enipci6n, son zonas 

... 
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hi/locakiflcadas debidas a traumatismos o infeccifJn durante 

la cakiflcacifm del esmalte y no aumentan de tamaño. 

Tinci6n intrlseca de los di.entes. 

Suele ocurrir durante la calcificación de la dentina enform&. 

ción y se pot1e de manifiesto el col<>r a través del esmalte; la 

dentina radicular y el cemento tambihl se hallan implicados, 

pero la tinctlm se observa rani vez. 

Las causas mtJs comunes que provoean la tincifJn son: los C<1iJ 

sos graves y prolongados de ictericia que puede producir c~ 

loraci6n grisi2cea o dientes deciduos de col<>r azul o verde -

por la ictericia hemoutica; la porfiria produce un color rl>jo 

obscuro. 

La jWorosis dental o esmalte jaspeado es uno de los defectos 

mds comunes del diente en desarrollo que afecta al esmalte­

debido al ingreso de cantidades excesivas de jWoruro en el -

agua. 

Tinci6n extrínseca de los dientes. 

Después de la erupcifJn de un diente sttrge una pelfcula com­

puesta de bacterias, proteínas mucinosas y mucopolisac4ri­

dos procedentes de la saliva, esta fina peUcula sirve de base 

para el dep6sito sucesivo de coloraciones, sarro salival~ 

terias acidfJgenas y acid6jilas las que propician la iniciación 
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dfl las caries deftlol, Clllltlllo lo ~a ni• ddri­

INs aumcmta de espesor, /1fMltÑ o6sflftlllne a • ...,,. lliafrl lo 

materia alba que se /rwma. 

b} Examen panxlontal. 

Es escencial un campo PeT.{eclramnte dsspejado ptm1 lo ilu­

pecci6n, la palpaci6n y el sOffdeo, CON o"bjfllo de r.ulorar el -

parodonto. 

Nos valdremos de puluerll!aclones, ~torios, aire C°'ll. 

prlmido y limpiar con grJSa las encm y dierlles para eliml-­

nar cantidades excesivas de f'eSiduo.s alimenticios, materla­

allla o sarro. 

La palpaci6n nos ayudam a recOMCer la consistencia de la -

injlamaci6n, la ,fluctuaci6n de absceso lateml, inducir una -

hemorragia sugingival o extnzer pus de bolsas parodontales. 

La sonda para bolsas parodontales calibTada en mm. debe -

insertarse con la mayor delicadeza para registrar la pro.fu'!. 

didad de la bolsa, el explorador nos puede ayudar a poner de 

manifiesto restauraciones e.xubenmtes, sarro, cuerpos extr.g 

nos y anomal{as de la superficie de las mices de los dientes. 

Estas P7Uebas a menudo pnxlucen dolor y en muchos casos es 

innecesario para llegar al diagn&lico. 

e. 
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Es importante el buen uso de los sentidos, para comprolHw­

los cambios de color en los casos de eritema, danosis, pi¡:_ 

mentaciones, úlceras, cambios en la morfolog{a como el C71J 

nuloma pi(Jgeno o hiperplasia gingival ge11eralizada. 

Descubrir placa bacteriana mediante el uso de tabletas o so­

luciones reveladoras, reconocer diastemas y cúspides sume.r 

¡¡idas causa frecuente de impaccifm de alimento, investf,gar -

la presencia de sarro supra y subgingival frecuente en la cq_ 

"' lingual de los dientes anteriores inferiores y en la cara -

bucal de los morales. 

Por medio del olfato se puede descubrir el olor a acetona del 

diabético, el de necrosis o Prolijeracifm bacteriana y el del­

alcohfJlico. 

Se debe comprobar la oclusitm con la inspecci6n, la paTpa-­

cifm y con papel carb6n para reconocer las presiones excesi 

vas sobre un diente. Es importante el uso de las radiograj(as 

para revelar el estado del hueso. 

Los signos que presenta la enfermedad parodontal son: hem.Q 

rragfa espont4nea o provocada por el cepillado, a menudo el 

paciente advierte sangre en la almohada por las maflanas; -­

hay sensibllülad anonnal provocada por formacifm de 1llceras 

gingivales; presencia de halitosis, cacogevsia (mal sabor de 
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boca) dol:>r, itiflamacifm y mamo. 

En el interrogatorio el pacüntte puede infonnar la mgenmcia 

de ciertos medicamentos como el Difenihidanto6ta, que~ 

una relación directa con el estado del periodonto. 

Si el paciente Ita recibido mztamientos para ulceraciones cOll 

penicilina y no presenta mejorla, esto puede ayudar al diag­

n6stico de una infeccifm vinil o de orl,ien desconocido y no -

resporrlerd a la feJTll>lutica con antibi6tico de amplio espec-

tro. 

c) Exornen intrabucal. 

En este examen se p'l'OCede a comenrar por una eJtl>loracifm -

visual y t4ctil de: 

L4BIOS Y MUCOSA BUCAL 

Descubrir variaciones de color consistencia, morj'olog{a y -

,función, para descubrir espectficamente queratosis o ulcerf!. 

cifm del berbell6n o mucosa de los labios, carcionoma epi--

dermoide, mucocele, varicosfdades azuladas en las superji-

cies interiores de los labios, hiperqueratosis inducida por -

el tab<.co, tumores de glárrlulas salivales accesorias, depr{. 

siones of6veas en las comisuras de los labios, labios dobles 

que casi siempre afecta al labio superior, labio leporino y -

otras lesiones que incluyen a los labios y mucosas, heman-

. ·~ 
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gioma, papiloma, fibroma, mielob"lastoma y edema angioneu. 

r6tico y lesiones artificiales o autoinducidas por los mastica, 

dores de mejillas o mcmledCfYes de labios. 

LENGUA Y PISO DE LA BOCA. 

El piso de la óoca es asiento frecuente de lesiones hiperque­

ratfJsicas, carcinoma epidermoide, r4nula, sialolitiasis y -

11eoplasias como el fibroma y el hemangioma. Se puede enccm 

trar leng11ajisurada, hendida, glosüis romboidea media, -­

lengua geogr4fica, lengua de fresa o aframbuesada de la es­

carlatina. 

PALADAR Y OROFORINGE. 

Observar y pazPar las -rugas, papilas incisales, ccmtcmwdel 

paladar, paladar blando, la juncilm de las partes movibles -

durante la fonacifJfl y la úvula. Investigar posibles sf,gnos -­

de asimetrla, ulceracilm, cambios de color y consistencia -

anon11al como en la estomatitis nicotlnica, leucoplaquia y -

carcinoma. Dentro de "las neop"lasias benjgnas m4s frecuetJ.. 

tes se enctumtran el papiloma y adenoma. 

MAXILARES. 

Se efect(ia mediante la inspeccifJfl directa, pazpacifJf!, obser­

vaciones durante lajunci(m y radiograflas. Para examinar­

las articulaciones temporomaxilares, observar la cara del -

paciente por delante mientras abre y cierra la boca, la des-
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viaciim de la mmtdlbula a un lado, la limitaciOn de movimieu. 

tos o la hipermovüidad, la abertum normal de la boca as de 

unos 5 cm. Colocar los dedos Indices en los conductos audL 

tivos extemos y percibir los movimientos de los c6rldilos 1!i 

cfa adelante y abajo, oír y percibir cualquier chasquido o -

cnt/1Uoci6n duftlllls el movim;.,,tQ, pal/lar las músculos a -
la masticacUJa derdro y jurri de la 6oca /ltln üsculrrlr an­

sibilidad "'"'"1UJl. Es preciso '"8corllW la pnsncw "'1 •.e 
plaafas Jwimariul y m.-liUica del cfmdilo, .fractaml "'1 n 

cuUo o a nivel de la escotmflmr sigmoidea, t111111iloais, lul8 

ci6ra, aTtritfs, 1aipnf1lasia condilar. amis tmfennedada -

que qfectan a la articulaci611 son tumons cereb711la, procc.. 

sos cororaoideos hipertr6ficos, choque de molans ~s 

en '!""'ci6n, ciertos tranquilicalltes del grupo de la jerlot1a6i 

"" que han causado trastonws de la posici6ra mamibulaT. 

d) Examen radiogrdjico. 

Constituye hoy, parle obligada de todo examen bucal cuidadQ. 

so. Después del examen inicial se procede a practicar la -­

explcrracilm radiográfica en las regiones correspondientes. 

Antes de exponer las peUculas, debe interrogarse al pacien­

te respecto a posibles contraindicaciones en el uso de Tadio­

diagn6stico, es pnuiente limitar la cantidad de radiaciones -

que se administre a un enfermo con historia de radiación pr11.. 
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via por cmrcer u otro motivo, como en la paciente embarazq_ 

da. 

En un princ;p'w se debe orientar 'la p'laca con respecto a 'la -

región que se examina, la radiografla con.frecuencia seco­

loca con la convexidad hacia el observador y se efectúa la -­

lectura como si esta se encontrara miramo al paciente. 

Cuando se examina una serie intrabucal completa el observq_ 

dor debe> estudiar cada uno de los dientes; de esta manera se 

evüa que pasen inadvertidos falta de dientes, impacciones, -

presencia de dientes supernumerarios, la anatomfa y la for­

ma de los dientes, hallazgos como una radiotransparencia -

en el v~rtice de un diente y nos puede revelar si es redondel,!. 

da o irregular, si su borde es limitado o difuso, opaco o lú­

cido. 

El descubrimiento de caries interproximal es una de Zas ra­

zones principales para tomar radiografla, es preciso recor­

dar que la lesüm causada por la caries, suele ser mds pro-­

juma que la que aparece en la radiografla. 

También es importante la radiograf{a en la fdentificacifm de 

los signos de la enfermedad parodontal avanzados que se mf!.. 

nifiestan por pérdida del hueso de la cresta alveolar. Ame­

nudo se comprueba la presencia de sarro, restauraciones --
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Se debe /lneisar en la radiognifi& el ntimero y fomia de las 

mkes, saine todo cumtdo se quin'e Ttocer una extmccilla o -

tletennimT las nkes defectuosas ~ llO sinlen como sq>or. 

te para tw6fesis, obsen.ar si no exista 7'1d:es retnitlaa o -

rotas a causcr de 111111 extmccU& 



b) Examen Sufdetivo. 

Es el i1rterrogatorio metódico hecho al paciente para conocer 

los antecedentes de la afecci6n y del estado actual. 

Es lógico empezar preguntando sobre la molestia responsable 

de la visita del enfermo, procurando evitar Primero la histQ 

ria personal, famlliar y social, a menos que estén relacio-­

nados con la situaci6n actual. 

En esta parte es donde se deja explicar al paciente, con su -

propio lenguaje, el motivo de la cons14lta. Aunque no se de­

be fiar tanto de la descripci6n hecha por el pacieite, sino se 

debe preguntar la forma en que reaccionó, es decir, si no -­

pudo dormir por el dolor, si pennaneció inmóvil, encontró -

alivio al presionar la zona afectada, hubo necesidad de tomar 

algtín medicamento, etc. 

Como el dolor es la causa principal de la consulta, es impoe. 

tmrte que se analice muy cuidadosamente, p11es sus manifes­

taciones nos darfzn la gttfa para segttir la teraplutica indicada. 

Se debe investigar: 

l. Tiempo. - Dfas, semanas, meses, etc. 

2. Forma. - Espontáneo, revocado. 

3. Lugar. - Lado, arcada, diente, puZpa, periodonto, irr,g 

diado, reflejo, etc. 
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4, Duraci6n. - Instanl4neo, prolongado (segundos, minutos, 

huras), contilwo, intennitente, con üdenJll 

los. 

s. Calidad. - PuZsfltíl, lancinalde. 

6. Intensidad. - Leve, ngul,tw, ilrtfnlso, JWgunrrtte, PtWfL 

mtico. 

No debemos pnstar atenci6n, n este caso solo a 1.a cavidod 

onil, sino tambiln al aspecto gneral del P11&inle como: lo 

es"'*"11, peso aproximado, edad que npnsenta, color tk -

la piel, marcha, signos de nerviosismo, aasledad o dspre-­

si6n, el habla, forma de respirar, ase como peculiaridades. 

En Unninos generales cualquier padecimiento abe ilavesti­

garse en tres aspectos: 

Inü:ia.ci6n. 

Evoluci6n. 

Estado actual. 

Datos generales de la entrevista. 

Las preguntas 1zec1tas por el entrevistador,deben ser espec!fi. 

cas, claras y de manera camprensible que permitan al pacfe!! 

te dar una respuesta concisa, teniendo en cuenta que las Pee.. 

sanas varúzn en la capacidad de observar y describir sus - -
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propios sfntomas, por lo que será necesarto que el entrevis_ 

tador sea cauteloso y no dé un étifasis indebido a ciertos he­

chos de la historia, con ello introducirá a la f11erza sus pro­

pias opiniones en la mente del paciente; los elementos de -­

sospecha y las respuestas vagas o contradictorias, deben ser 

confirmadas por la repetici6n de la misma pregunta en el cu.r 
so de la visita. 

La realizacitm de una historia necesita tiempo, pues hacerla 

apresuradamente, crea una atmósfera de precipitación impe.x 

sonal, que hace dificil para el paciente comunicarse libre- -

mente. 

Hay que destacar que una confidencia del enfermo es muy it!. 

flucnciada por la actitud y apariencia del entrevistador. Los 

malos tratos, las prendas y uñas sucias, el cabello despeq 

do, las observaciones inadecuadas y casos.semejantes, no -

tienen lugar en la consuUa del médico o del odontólogo. 
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c) &mnn M Ltlb0tptprlo. 

Este examen utilizado en forma adecuada brinda itl{onn(l(!ifln 

;,,,portante y a mefflltlo esesial para el diagn6stico, n nfe.r 

medt»ss tanto generales como bucales; es imPortmde tnet"­

en cuenta que este estudio es rm •Zemnto de los datos P'/'2. 

pon:iortados por el eJrtll'IUnl /fsico y llD ""atajo que 'in'illlk .. 

diagn6stico iaslmddneo. 

Primero debemos ncuwr a los artliais nr4s sncillos y -

despuls en /umuJ progresiva y onlellada a los nr4s comlllfca 

dos. 

l. Bwpsia. 

2. Examen citolOgico. 

3. Pruebas de actividad M caries. 

4. Examen de la saliva. 

5. Examen de la sangre. 

6. Análisis de orina. 

7. FroUs bacteriológicos y cultivos. 

s. Pruebas cutáneas. 

9, Pruebas de juncilm end6crina. 

10. Pruebas diversas. 



- 39 -

l. Biopsias 

Consisten en la obtencilm de tejidos vivos para examen mi- -

crosc()pfco casi siempre por medios quirúrgicos; dada la fa­

cilidad relativa con la cual se extirpan pequeftaS muestras de 

tejido de la cavidad bucal, constituye uno de los métodos mds 

fidedignos y frecuentemente usados por el dentista. 

Indicacio11es. 

Es la de formular un diag?wstico en casos de supuesta en/et.. 

medad neopl4sica, cuando se sospecha la presencia de neo-­

plasias malignas o benignas o cuando el cd11eer es evidente, 

para determmar el tipo espec(jico de la neoplasia y el grado 

de diferenciacifm. 

Contraindicaciones. 

La debilidad extrema, cardiopatfJs, i1¡fecciones agudas, ten. 

dencia hemornfgica y otros padecimielltos en los cuales est4 

contraindicada la cimg(a menor. 

Tampoco debe realizarse en el caso con sujetos de citncer -

evidente desde el pumo de vista cUnico y deberdn remitirse­

inmediatamente al especialista. 

Ti/Jos de biopsias. 

Puede obtenerse por diversos procedimientos que son: 

a) Biopsia incisonal. - Es la extirpacif>n de un pequeffo fra¡¡ 

9.·. 



;.. 40 -

mento de la lesión casi sismpre una muestm cuneiforme 

o elflitica y se emplea en lesiones grandes o difusas. 

b) Biopsia e.:isOlltll. - EztWpaci6n de la lesi6n completa -

de todas las lesiofles pequeflas y~ grandes, que -

puedan enmene sill ci,.. uteaiua. 

c) Biopsia de socabatlo. - Se practica Cllll - ilutnallnto -

es/u1cial, pancilla a ..., pirllla que eztru ua Pllf/lldD 

Bflgmnlo Ü t.jitlo. 

d) Biopsia de aguja. - Estraccillra de PB/llUllllM /nlplntos 

de tejido de estn1elan'rJB pro,fioGaB por rr1edio de """ cm. 

;a de gnm calibre y esfflete. 

e) Biopsia e"/)loradora. - Tejido obtmaido du'Trlflte la e"/)l'l.. 

mci6n quirlírgica de ama lesi6n como la que podria en-­

contrarse en el interior de un hueso con localizaci6n ce;n 

tml. Con frecuencia no puede anticiparse esta biopsia­

antes de la exploración quirúrgica, ya que tan solo se -

obtiene cuando se encuentra tejido que por su aspecto i?1 

dica la necesidad de examen histol/Jgico. 

2. Examen citolfJgico 

Se refiere a la obtenci6n de células superficiales parr1 examen 

citol6gico; en la actualidad se emplea la técnica de frotis ci-
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tológico confines diagnósticos y para selección sistemdtica­

de pacientes con lesiones bucales de diversos tipos. 

Indfcaciones. 

Se emplea con mds frecuencia en casos de supuesto carcino­

ma epidermoide, puede ser útil en pacientes que rehusen la­

biopsia o en aquellos con pronóstico desfavorable; posee va­

lor indudable en ciertas infecciones específicas de la mucosa 

como candidiasis y jusoespiroquetosis, displasias epüeliales 

como por ejemplo disqueratosis intraepitelial benigna heredi 

taria y en el nevo angiomatoso blanco, algunas infecciones -

por virus como el herpes simple y el herpes zoster. En gen& 

ral estd indicada cuando no se considera la biopsia o en les~ 

nes heritematosas al parecer relativamente inofensivas. 

Contraindicaciones. 

Cuando el cdncer es evidente, a estos enfermos se deben reru..i 

tir sin phdWJa de tiempo al especialista, no posee valor en~ 

siones o en masas de localización profunda sin comunicación 

con la superficie. 

Ventajas. 

Ausencia de dolor, puede obtenerse de inmediato y sin mo-­

lestia para el paciente, equipo necesario mfüimo y comodi- -

dad pará la preparación de la muestra. 
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Deawndajas. 

Es sabido que ata mltodo "° pennUe un diap&ltico ü/iltUi 

va ya que solo 11-P.. la pnset11:ia o ausncia 11- el,,,,_ ma­

IW-S, canc11 d11 valor 1111 leaW.s lsfH"'funat6sicas. 

S. -.. .,._,o dirJllf'Sa /lftlllba """' ,,,_,,,. la acfffJitlotl a la 

c.,.•, />non ,,,,,. .. gnnalfla, las tww6a illllica la -

cllfHICitlotl Pot.rtcilll al illtlirilua pan¡~ caria n 

el /ldflWo, ,.... que la aclirMlal nal n •I "'°"'nlo d•I aa--

,,, ... 
Por llJtmtPlo, 1111 rm sujdo clanDn.,.,. ....,_ a la caria, 

puedn obsenJtJne ctwaetens visibl4rs o 1111 111 caso de Dllív.i 

daos con caries activa, flllCcndnlr recuntos elelJGdos de lat¿_ 

tobasillus, escasa Ca/HJCitlad amortf.guadora o viscocitlad al­

ta de la saliva; aunque estos mltodos no difenmcfan clarame,n 

te entre los individuos exentos de caries y aquellos inmunes­

ª esta enfemiedad, sí pueden proporcilmar cierta orientacüm 

respecto a tomar medidas preventivas contra la caries, como 

el control dietético, terapéutica de jluoruros u ohus medidas. 

Las p'l'UeUas de la actividad de la caries inclayen: 

a) Prueba de la oblea; b) Pnreba del aclaramiento de la ma 

cosa; e) P'l'Ueba modificada de Wach; d) Pnuba de Srtyder; 
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e) Recuento de lactobacil'lus acitlotihilus; f) Prueba de Green; 

g) Pnreba de flajo salival; h) Pmeba de la viscosidc.d de la 

saliva. 

De todas estas pmebas las mlfs usadas son las de Snyder y -

la del recuento de labtobacillus que Protiorcionan criterios -

rruonables en los cuales basar las recomendaciones al pacien 

te, ademas brindan un medio cuantitativo paru que el paciente 

reconozca w importancia del control dienl~tico, de lutbitos -

correctos, del aseo de w boca y de otros métodos encaming_ 

dos a suprimir w caries. Se han empleado estas pruebas para 

valorar y predecir la actividad geneml de la caries en g?U-­

pos de individflos utaizados como sujetos de observaciim en­

estudios epidemio'l6gicos o eJtllerimenlales de la caries den­

tal. 

4.Exam- de la saliva 

Recierdemnle se 11ri 1dilizado la aplicaci6" de mModos esfdn. 

dar de laboratorio para aMlisis de la saliva con ,fifres diap6,§ 

tic os. 

'Estudios al respecto han conjinnado la utilidad en el diagn6§_ 

tico de lajibrosis qu{stica del p6ncreas y la vigilancia de la 

intoxicaci6n por metales pesados en tmbajadores industria­

les; de los valores de digital en arritmias e insuficiencia cqr 



.a.. ..amero a ~&aa cli*• y..,,.,..,,..,,,,.., aa.finn 

•I cOllC.¡JIO tU la uiatncil Ü ua eje, .,..,..,.. .nrldcnm-Pl!I 

dtlla •alivlll-carla, pudintlo 1- .,,,,,.. a la •ali• •w -

talU.• .,. •• ,. ct11190. 

pladaru *""°8oa y l'lumondu y otroa ,,,,.,,,,.,.,,,, ál •L 

taboH•mo corporal. La ,na..:itl de .,,.Wlllta y •illorna 

a mtnlllllo p~on:ÍOllllll J>ill,_. im/lorltllll.e• .,. •I ditlp¡IJatico. 

s. Bsmnn de la •mwn 
Gnn Mimero á nfennfldaüa,,,..,... ilfrllrifftb- cGlllWO. u­

imfJorlancill dilWR6Bffca flK talO O .... COlfr/I..,,,.. A 1'I 8Cllf. 

gn. 

Se pf'tJCtica emmn úmatol6gico sisterrultko a todos las pa­

cientes hospitalizados, a los l/IUI pnserdmilW'Oblemas Jutmt¿_ 

rrdgicos y para el diagn6stico de divena.B enfermedades ge­

nerales y bucalu canclerlaadas por las cambios n la san­

gre Perl/lrlca. 

Es importante que el cllnico cono.cea las Ddicacionss de las 
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porciOnan datos muy valiosos para el diagn/Jstlco y mdamüm 

to de algunos enfermos; es igualmente importante evitar re«. 

lirar algunas pn.ebas que no van a brindar alguna informa-­

ci6n tltil que ademlfs de resultar costosas, requieren de mu-

cho túimpo. 

Los exdmenes hematol(Jgicos incluyen valoraci6n de los ele-

mentos, fOTmas de la sangre como los eritrocitos, leucoci-

tos y plaquetas; del suero sangulneo y de sus componentes c.Q 

mo proteínas slricas, glucosa, en el suero y tado lo ligado a 

las protefnas. 

6. Andlisis de orina 

En el andlisis de orina se realizan pruebas selectivas útiles 

para u11 espectro amplio de enfermedades, para la determi­

naci6n del volumen, color, pH, densülad, contenido de profld 

na, presencia de cuerpos cettmicos, sedimentos y glucosa. 

Vol11me1111rinario -800a1000 ml. en 24 horas 

Color de orina -4mbar claro 

pH11rinario -Ligeramente 4cido, aumenta la acidez 

en insuficiencia renal, alcalosis ge?li!. 

ralizada, diabetes y fielne prolongada. 

Densidad de la orina -1006 y 1025 



-·· - -· W•adaa••...,• -Bl...,...uca.a.. ""'' m, -
cCllllllns. ,.. •• ,,,.,,,.. i.co-

c._ . ... ,., .... c·ftlr r=•cfl!Ci 

-Ll IW'*.._... • cwHVa ~ ,..... ,,,,.,,. illlc.r---... -
p~.......,_. ... '49-

,.... drlt:ca. 

1· ErolU -~ '.I CllUiaa9 

Es illfllon.t. •l uo ü loa /rOffa '.I Clllfivaa •la ''*te. -
odOfllOUitgica. ~ nndla _ ,ot:O ~Ut:llllo d ......... 

to y cuUiva ü loa gfnlt ... •Olfsclt9• a C9ll8"' - ~ 

dlll llltcal ap.:ljit:o! por la ,oWci6a •fds a 111&flOflU 

llÜlllOI Ü lG cavidad 6-:ol. 

Clll&llllo se ncogn mueatnla 1-:fct f • • calilatl •.,,..U 

dWlBfl/Jatica. übe emplane .,. tlcrllca c:airlCosa,,,,. m­

iar la coritamimci6ra de ~· VICÍllll8 mo ~ ü i.s­

cavidad 1Jucal. El matllrlal para el frotü da. ftUllhjl iilal"S•­

tan cuidarlasamcmts, ctlfflo •l sfrli•fdo,.,. ,_ cultilJCla bio­

l6gic01. 
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ria"'*' de obtener la muesmi jlam 'Tecibir iutrvcci- -

eajlecf{icas so'fwe estos puntos. 

·B. Prwbas cutdneas 

Esta& pnu!bas son ocasimtalmnte útiles pan el dtmtiata, la­

que interesa al odont6logo es la 'l"eaccilm a los materiales "11 

tales. 

Esta nacci6JI es 'l"t11D vez compniboda y lo m4s PTObable es 

que la mayor parle de los casos sean en nalidad debidos a -

irritaci6JI microbiana o física de la mucosa en conlacto con­

el mate'l"ial. 

En caso de sospecha de alet"gia acrllica, puede ncumne -

como material de p"'eba la dentadura o 1TJ8Paduras de las -

mismas. Cuando se considenJ naccilm positiva, debe,,...,, 

tirse la prueba y examinar tambUn un material adicional de 

otm marca o calidad de acrllico recientemente cundo, con­

objeto de selecciortar un material de restau'TIJCilm al cual no 

sea sensible el paciente. 

En otras ocasiones el pacienüJ admite ser alhgico a los 

anestlsicos locales, peTO en la mayo-rW de los casos en el -

interrogatorio cuidadoso revelard que la reacci6JI ocurri6 -

después de la inyeccilm del ~sUsü:o local, pero que no 01'11 

reci/J ning(Jn otro efecto indeseable y se puede sugerir que lo 
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nocclfM/1111 ·~ oZ lnlor o•••••,.... tu 111 •­

/tJCto directo del """•tlalco. No ok,_. d...,..,,, u6" -

procfllln' c• aadflla y ,,.,_. p~ada a c......,. naccllll 

colalmll; ,.,...... de tlllopfllW la~._.., ·el dnlüta -

,,,,.,e nirfllcir' al MlmlrO la~ U la NICCMll -

cOfl llabililad, tlctáca cultlatloaa mo ÍllJCfillllllo ,,.,,,_Wlo tG, 

pido, pnmfldicacci6rc y 110 _,,,,..,,..,.,º doflís e.a:aam. 

· 9. P1WllGB u jiucilJlc ..ikrillll 

Cumos trastonos faw;...,_ a ra.,..,... arl4crima -

se mllll(ffesm por cambios de .. ..,1ma;9 ,,.._..ffca • -
los t.jidos de la boca; a m...io atoa sW-.' • ...,..... W. 

f'ecen nlalivamnte p"1lllO a el cwso u la a(....,,., -

con.frecuencia antes de Sfn1{ir" • ..,_._ ~a4oa a -

mlJ6ftllud Sf4{icinte pan o6lf.pf' ar ..,_o a soUclltlr -..­

ci61 mldit:a. 

El defftista cuidadoso f'BCOllOCn'd la s~m cl6ticadd 

aliento acet6nico de la diabetes sacarilll, Gflarici6n ncinta 

de pigmentaci6n gbwival, aianewto de vollonen d(.4110 ü la -

letrgua, Q/JTfJfldamiento ~de la mamlbllla (acromegaliaJ, 

la importancia de ciertas lesiones de cllMlaa gigmrtes e~ 

les de los maxilaf'es (hf/Jef'Pamtiroilismo), nt.errci6rl u 4ie.n 

tes deciduos asociada cOll ÍftSl4/ieincia som4tic:a del cra:í-

miento (hf/Jopiluitarismo) y otros ca:nactens similans aweL 

tivos de enfennedades em6crinas. 

··~·· ·-
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Otumdo se presente en tnistomos de la ftmcifm glandular q.,. 

sea idefllij'icadapor el ondont6logo, se remittro inmediata-­

mento con el mldico general para qme realice las pruebas cfZ. 

rrospondientes a las g'l4ndulas como: pruebas de juncitm de 

la tiroides, del pdncreas, paratir<>ides, hj/16/iSis, gl4ndulas 

suprarrenales. 

10. Pruebas diversas 

En estas pruebas se incluyen los trastomos de lafuncitm 

sensitiva y motora, que se asocian a un amplio espectro de -

signos y síntomas. 

Trastomos de la ftmcitm sensitiva. 

La pénlida de perr:epcitm sensitiva general de las nervios --
1 

puede qfectar uno o varios de los sentidos como el de la luz, 

sonido, olfato, tacto, temperatura, presitm, cinestesia, --

propiocepsitm, gusto y dolor. En términos generales, las -

diversas f<>nnas de neuritis y neuralgias se caracterizan por 

umbrales bajos de sensibilidad (hiperestesia), muy especial, 

mente para el dolor. 

Con frecuencia se manijü!sta en la cavidad bucal, la percep­

citm sensitiva, en forma de parestesia, disestesia, an1ilgesia 

o anestesia. Los sujetos que emplean por primera vez dente 

duras artificiales, se quejan ocasionalmente de cierta PhrlL 
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U Al lflnditlo del gua.lo, GÍ COMO de disntÍllllCi4t Al laclo -

cOfl a""8aci611 de calar sobre la svpwficie mw:oaa cubierta -

por la dentaduns, puede compnibarse atlentds sfalorrea tnJ..., 

poral flUI modifica todafl(a m4s la jiurci6ft scmsitiva; estos -­

irfs9as pase• poca importancia cl6tica ji mejoran g7'Ddual1'1SJJ 

fil a "'lldtda flUI el pacünrte se acostumbra. 

LJZ parestesia o anestesia del labio ifl{erior ~ de la bGccl 

o pam tllll8rlOr de la e11efa, ti.ene ma.vor ilftPortlll«:ia cl&icll 

pus a metUlo ftgtwa como primer sW-O de tumor P'P'illuwia 

o 1fUllalltdsico de la ma11ltl•la. 

LJZ eslinrulaci6n de la pisl o mucosa c,. .-;as, ~O., Pf'Sl 

batlor de flul/la o tubos de vidrio calünrtes o frias, delimita a 

•...W la distribuci6ri del ciUllbio e ilrlewtifica Gl tl8"1io t.ife.I< 

fmfa.. 

Soa rn4s dUfciles de establecer los trastcmras de la serr;sc;o,, 

gKStativa que nquienm a veces la t(IUcaci6n "'4 solllciOmn a 

base de salado, dulce (agua ar.r1&arada), agrio (viftagrr!), o -

amargo (quinina). La aplicaci6n de estas soluciones endije­

nmtes partes de la Ierwua ji las nspustas jisiol6gicas obte­

aidas se empleaf& pam iderrtijicar el lll!nJio Cl'Wllal ~o. 

TnJStomos de la/uftcí6r& motora. 

A VBCes desarrollan ua clltlTICter secrmlario parll.isis o debí-

... 
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ltlad de los mtJsculos btlcales y filciales, consecutivas a le-

siontls localizadas en el sistema nervioso central, el tronco 

de rm flervio motor, la rmi6n neuromuscular o la fibra mus­

calar prO/Jümlenle dicha. 

En unos casos la Phrlitla del movimiento es ~bita como en -

la pantlisis de Bell, en otros el comienzo del dificil es gm­

dw.al e implica a'lgunos fasclculos del nmsculo extendihldose 

gratbuJlmente hasta afectar el músculo en su totalidad o gru­

pos musculares. 

Ea los músculos afectados, se aprecia a merulo tsmblor, -

jrlsciBulacifln, hipotonfa, hipertonfa, fHWdlisis o atrofia. 

Se consideran mltodos útiles al respecto, la palpaci6n de los 

mQsculos durante la contTOCci6n y la exploraci6n de los n..fk 

;os (corneal, del parpadeo, corrjuntival, estomutatorio, del­

mtuilar inferior, y nauseoso). Puede emplearse tambib&, -

seg(m aconseja el examen preeliminar, diversas t>'l'Jlebas di­

rectas de la junci6n muscular y nerviosa, asf como oh'as de 

labonztorio incluyendo biopsias y electromiogrqffa. 

Los padecimientos que se presentan son: el Síndrome del -­

nervio auriculotemporal, Slndrome de Horner (ojtalmoplejfa 

sim/14tica) fen6meno de Raynaud, PanUisis de BeZZ, Distro­

fia muscular seudoh;pertrofica y facioscl1/n4lolanneral, Dis­

trofia muscular oculofarlngea, Miotonfa conglnita, HipotOlllas, 

Miastenias. 
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HISTORIA CLINICA DBNrAL 

NOMBRE. _____________ T.LEFONO. ___ _ 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIEN'I'O. ___________ _ 

DIRECCION. ___________ OCUPACION. ____ _ 

FECHA DEL EXAMEN. ________ _ 

¿Padece usted aJPn tnistonw o efl,fennedad? (S61o marcar aftr'Matífltl• 
Mnfe). 

l. EriftWmedad Canliotmcrdar 
a) Nota dolor n el p.cllO despub ds los utwnos 
b) Le falla allerdo dUJnlb de -Jen:lcio Modwado 
e) Se le hwlum los tobillotl 
d) Tiene d(ficullad al respmw cwutdo ••M t1eostado 
e) Presenta alergia a: PndcQilta, AllUtlslcos, Aspirills 

a. Diabetes 
a) Tiene necesidatl de orúlw Mcts ds seis veces al dfa 
b) Tiene sensac«m ds sed con mucha frecurtcla 
e) Nota a menudo S611Saci611 de sequedad n la boca 

3. otros trastonlOS 
a) Asma 
b) Anemia 
e) Epilepsia 

4. Ha estado hospitalizado 

d) Lesum de 11"8do 
e) Nnviosilnno 
J) F'lebre ramr4tica 

s. Ha tenido hemorragias anormales en ocasilm de extnlcciorles awte-­
riores, inte~iones quiñn'gicas, traumatismos 

6. Toma alguno de los medicamentos swaierttes 
a) Antibi6ticos d) T""'IUilizantes 
b) Anticoagulantes e) Aspmms 
e) Medicamento para J) blsulina 

la presilm g) Otros 

1. MUJERES ¿est4 usted embarazada? 

OBSERVACIONES _________________________________ ___ 



EXAMEN DENJ'AL 

M<YrIVO DE LA CONSULTA _____________ _ 

PERMANENTES 

C =Cariado 
El= Extraccilm indicada 

¡....,,.-©..,,.. • .....,6,_..~..,......._6,......o....,..·~or-'-T6~~-.-, ......,©,......©...,.... --6-ó~o:-· ~6--:-t. ~: 1:=::0 

©©©©©l©©©©© 
IDCIA1ABCDE TEMPORALES 

e =cariado 
ei= extraccil1n imicada 
o= obturado 
a= ausente 

EXAMEN PARODONTAL 
G "" Gingivilis 

.__......__....._....._....._~~---~~~~~~_, Md= Movilidad dental 

OCLUSION --------
(Clasij. de Angle) 

APIÑAMIENTO-----­
HIGIENE BUCAL----­
HABrIOS 

Bp = Bolsa parodontal 
Ap =Absceso parodontal 
Ro= Reabsorci6n ósea 

PRESUPUESTO $ ____ _ 

OBSERVACIONES ______ ...._ _________ ~ 

TRATAMIENTO _________________ _ 

FECHA LABOR EJECUTADA A CUENTA 
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l1. HISTORIA CLINICA PARA FRACTURAS DENTALES 

Esta llistorla cllnica también estd integrada por: 

l. Interrogatorio 

2. Examen clln.ico 

l. Interrogatorio 

Consta de laffclla de identificacilm del paciente, como lo es el­

nombre, direccilm, teléfono, edad. 

Se procede con la historia que nos narre el paciente de los he-­

e/los. Esto se puede realizar de manera directa o indirecta. -

En la forma directa sero, cuando el paciente sea capaz jfsica y 

mentalmente de explicar los antecedentes y los síntomas del -­

padecimiento. De la manera indirecta es cuando el padecimien. 

to es explicado por otra persona que p11dieran ser los padns -­

del niflo o algún acompaffante del paciente y que por las condi-­

ciones del accidente o por alguna otra raz6n no puede narrarlo­

el afectado. 

Es as( como se formulan posteriormente una serie de preguntas 

con respecto al accidente que son: 

a) Cuándo ocurri6 la lesil>n. 

El tiempo transcurrido entre el momento de la lesi6n y el -

tratamiento, que influye significativamente en el resultado 

de este último; pues la terapéutica a seguir pudiera ser de 
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d,._tico~ • .Z caotk •eorfD ...,ora,,_ 

cu'l"f"ida la lesUM, a!.,. d..,_ cwula"-fo ,Otlril ..,. nilll 

plaldado ilnediatamerrta y se •liicari& .r MU.o eao • ,_ 

jracllwas de corona cox o sin BJl!l>Ollil:Ua ~o la jNc­

tuns tül lrueso que fJUtln sw avr-ilGa por .. ,,.,._.,.,., 

demorado. 

b) D6ltde ~rri6 la lesi6n.. 

El lllgar del acc*lente pu.i. Blicar la iwcaidall tü proji­

lllzis contra el tltlmDll y tllmbilrc 1M illrléia sobn •l i(lto a 

material domtue prtJtlu;o .i golpe. 

c) C6mo ~,.,;6. 

La fltlturaleza del acciderrte puale ofrecer um irljormacUM 

valialla sobre el H(Jo tü lesa que PuaU Tallltar par eieJfl. 

filo, rm go1Pe ea el mellU!lt (IUt/tJ ct11U1ar cea frecuncill ~ 

· turas del maxilar y coromlu-radicllllln• n ngiofttls de -

premo'lares o molares. 

Los accfderrtes en los Ctlllles el JliiltJ ha calllo COfl ua objeto 

en 'la boca, como el chupón o juguetes, se puede producir -

una dislocaci6n de los dientes. En nilfas pequ.etJos que prr¿ 

sentan múzti/1les lesiones de los tejidos blandos o fracturas 

del hueso y exista una evidenü! discrepancw entre los ud­

menes clfnicos y los antecedentes dados por los padres, se 

deberá tener en cuenta el sfndrome tkl niifo golpeado y de-

berd ser remitido a rm e.minen m/Jtlico. 
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d) Corisiderar un tratamiento previo. 

Serd necesario el informe de alguna inmovüizaci6n, reim­

pümtacifm anterior o algún otro tipo de traumas antes de e.§ 

tablucer el tmtamiento a seguir pues las lesiones constan­

tes pueden influir en las proebas de vitalidad. 

e) Historia mMica. 

Es escencial una breve historia mMica para obtener infor­

macilm sobre reacciones alérgicas, epilepsia o problemas 

hemorrrtgicos, pues son cin:unstcmcias que pueden in,!Wir -

tamo en sUuaciones de urgencia, como en el tratamieftto -

posterior. 

f) Si el traumatismo caus6 manifestaciones de amnesia, v6mi 

to, dolor de cabeza, inconciencia, esto puede ittdicar afec­

ci6n del cerebro y el paciente se deberli enviar inmediata­

mente a un emmen mMico. 

g) El dolor esponttineo puede irrlicar dallo en las estrncturas­

de sostén del diente tal como hiperemia o extravasación de 

la sangre en los ligamentos parodorrtales, ademlis un daño­

ª la pul/Ja, producto de la fractura, también es causa de un 

dolor espontlineo. 

h) Las reacciones dolorosas a los estlmulos ténnicos o de otro 

tipo, pueden indicar una dentina o pul/Ja expuesta y el s{ntQ. 



ma snd ,rq,on:ioml Id,,..,.,• 18 a. a Uafflll .r.ac.-
6inta. 

i) Si el dienls es snaible el 4olor .,_,. la ••~o ai 

iay prob'lnaa C091 la acluMlll •• ~ _,,,..,,.tu ,_ a-: 

truclMras d#J sost& ül ,,...,. m s./rlflo ,..,_,. ..,_, C:fl 

mo kmcidn ntnam o /nle,,,,_ .i.oi.- o .....a.. 

2. EX111Nen cllilil:o. 

Un examen corrfll'leto u fOllk la aa.s ,......,. 7 al uo a -­
Uclüca upecilll dlJ ai>lorm:Mlll l>rtf'ic..,. _ ._.. clláca -

adecuado mllll:ibalOflDS • ua ,_.. Jl,_,_lallo Ul d"""6stico. 

Los Pf'OCedimioftall tül d_.tico JIUtla ur a la si¡wiate -

nramnu: 

a) Examn tü las ConlllO """"'"'"/HIN mverlir,.. ,~ 
y estensilJI& tü jrtlctans, -.osicia..a ""1/HWn o carbios­

de color empuando /Jor lim/litw laa coronas d#J las dintes­

que han sufrido el dallo. La lineas de fraclMnis en el es­

malte se deben diagnosticar dirigiendo un foco de la para­

lelo al e;e vertical del dierde, obsenmrrlo cuitladosamnül -

si inclMye dentina .Y /!flllJa, en ate dltimo se .ala7li la si-­

tuaci6n y el tamaífo d#J la e.lfu.1&ic~ E• ~ caos la­

capa de dentina pul!!lde ser tan tülgada l/fUJ el corrtomo pul/lar 

se (Juede ver como um colonlcilJI& roso4a. 
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En las fracturas que se extienden por debajo del borde gin­

giual, el fragmento coronal se delHJ retirar pam pemiittr­

la inspecci6n de la superficie de la fracturo; las fracturas 

pw debajo del borde gingival, pueden afectar s~lo a la co­

rona si el diente se encuentra en eropcifm-

Soro importante anotar el color del diente, pues puede haber 

cambios en el periodo posterior a la lesi6n y con frecuencia 

son mds evidentes los cambios en la cara lingual del diente. 

b) La reaccifm a la percusión es escencial pam descubrir le­

sümes menores en los ligamentos periodontales; se puede­

efectuar la P1'!leba golpeando ligenmente al di.ente con el -

mango del espejo lmcal tanto en diTeccifm vertical como hQ.. 

rizontal y si el ligamento parodontal se ewcuentra afectado, 

presentam reacci6n dolorosa. 

e) Todos los dientes después de un traumatismo, deben sufrir 

una prueba de mov17idad anormal, tanto en direcci6n hori­

zontal como vertical. Los dientes en época de erupcifm -

tienen siempre una movilidad fisiol6gica, al igual que los -

dientes temporales por la reabsorci6n de la rak que sufren. 

d) Pruebas de vitalidad. Estas consisten en realuar urra se­

rie de pruebas de diferetltes t?pos sobre la pulj>a dental, -

después de haber s11frido lesiones traumdticas. Estos PTll. 
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cadimiftloB nplnn u coap#r1Ci6tl' .,.. aclilrMI nllljc­

tla por pan. del fltlt:iin#, fJtWa •tllmr /tila• ns:c...... -
S*' emllfJf'go, ,.to .,, a ,oaíbk ~ •I ,,.,_.,_,., illl­

cial de los ,ac,.,,,.. ,..,_.,os, apee,,,,_..,. • loa llli--

Se 1ra Protniato tJllrils l>fW&u, /J°"""11•• n cWcr.,,.. 
mn/IB el valtw"'1 úlm. 

Las """'- • aillll.., ·-= 
Mlcllllicoa 

T,,_i:oa 

· Ellctricoa 

E•,frcfana de la coni.i e• .. •ici6sa Is áS•, la­

vilalillod puede fJ'P'Obll:ne ~ la,,,_• - sOl#la dq 

tal o bien, nalicando a. caoirlGd a fía"- ngiatnJr la ~ 

ci6tl CfUMdo la puwta se ilfb'Odllce n la dnlim; sila ,,,,.,,,,,._ 

go en es ludios realizados en dimites nimplmdarlos, se •-

mostr6 que la nacci6n dolorosG se nataba liasta Uegrw d -

borde de la denlim pu~. 

En las jracfu'TUS de la corom can eJllOSici&it& del f$jido fJUl.­

par, el est<mulo mectfnico se flUsde rvalüt1r aplicando 10lll 

bolita de algod6n mojado en so1Mci6ti salm.. Si ae nalüa-
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la pn1eba con sonda dental, puede provocarse un dolor a.tea 
so y una lesi6n adicional a la pulpa. 

Est(mulos Tfunicos 

Estas pruebas se han usado durante muchos aRos, y no se -

pueden utUU:ar en forma de intensidad graduada, f'espon- -

diendo negativamente un tejido pulpar nonnal. Una reacción 

positiva frecuentemente indica una pulpa viva, pno puede­

dtl1'Be el caso en una puzPa no viva, especialmente cuando -

existe gangrena en que el calor produce expansión tlrmica 

de los jlu(dos de la zona pulpaf', la que a su vez seguramen, 

te ejerce presilm en los tejidos periodontales inflamados y 

se pf'oduce as( una reaccilm positiva. 

a) Gutapen:ha caliente. 

Se calienta a la llama una barrita de gutapercha dumnte 

dos segundos y 5 milfmetros de su longitud, coloclbldose 

en medio de la supef'ficie vestibular. Se ha dudado so-­

bre el mlor de esta prueba ya que se observa que la in­

tensidad de la sensación acusada por el paciente no se -

puede reproducir, e inclusive dientes no lesionados pufL 

den.fallar en dar síntomas de reacci6n. 

b) Cl01Uro de etilo. 

Se puede efectuar sumef'giendo una bolita de algodón en­

cl01Uf'O de etüo y colocaf'la en la supeeficie del diente -
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.,,..,.,,,, . .Pru.- ..... ,.... ,....,,... ..,...._ 

CGlll •l U la llf',.,nt:ill. 

c:) /&lo. 

S• llfUccl - CORO - la .. n/fdll ........ 6J ,,.,,,.. -

La nscida ,,.,,,,,,,,. tül tioflo ü ~' • •k 

rlotlotü 5 a B • ..., .. ,_._ • r. _....._,. 

TarbU. •• 64tMa n loa ,....,.. .. aa· r•a. 

S. 111 C:cmanfila --...,... CCIWN&IC'tl' ......... ,..,., -... .,,... ..... , .............. .,,. ... .., 
ccmeid8U, .....,., lk6itlo • • llljll f , • ..,. ... -

••• n"C. l1llllr ...,,. ..... -'falo - ... ,..,. -

,_,,,,_,~,.._.-.. a8GI .... .i .... 

H --=--•clllili'to,.,,_ ..,...,,........., •--
Jl¡da. 

Biftmclol EMelri<• 

Se basan• ta1 ;,,.tnmrento metlltlor ü cowiate ~ ~ 

ta el corrtrol • lo fortu, ~ /IW:WflciG 1 llllnccidla 

al attmao. M.lir el vollaje ao a aaliafdctorio lk1Jíllo -

• Pe Utlmlri-'o voUllje ~ llar cllflido • llifen*& c:e"_ 

"""'"8 como n8Ullado de las fJllrillca..a • 1& nsiltlnl-

cia •Uctrica de lo.s tejfdm, ap8Ciaburtla d..,,,.,,., a-
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m variac'°"8s pueden ocumr por /iSunJS, caries y ,..._._ 

launicionBB. Estudios experimentales han demostrado que 

la corrients es tTansmitida segunnnente por lo electroli-­

tos del diente i6nicamente. 

El estimulo debe tJUedm" claramente dejiaido puesto IJUe 

afecta significativamente la excitaci6n del nenlio; Gdemtls, 

la •ona del diente debe ser tan grande como lo permita la -

,frmna del diente paTa permitir el m4rimo de estimulo, se­

ocoaeja 1JUe la duraci6n del estimulo sea de 10 milisegun­

dos o mtts. 

El valar de la P'1'Mflba pul/Hlr electromltrica se ha evablodo 

comparando el 11mbnll del dolor con la condici6n 11istol6gi­

ca de la puipa. Apanntemente no hay siempre mm relaci6n 

directa, asr dúmles 1JUB no pueden responder al estimulo -

producido por el mrhimo de corriente, pueden ofrecer una 

condici6n histolOgica de la puZpa normal, mientras tJUe pui 

pas inflamadas y con necrosis pueden responder electroml 

t'T'icamente dentro de un grado normal. 

La interpretacilm de las proebas de vitalidad efectuadas ~ 

mediatamente después de accidentes trrlumifticos es dijf'cil, 

debWJo a gue las reacciones de la sensibilidad pueden o'Umri 

nuir temporalmente después del trriumatismo especialmen­

te después de lesiones con lllmcilm. 
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otro foctor que Aay que tner n cunto •• "' .,._de .,__ 

cl6ft, /IU•to 911a loa dinü• nacciotlml de fomt• di,fsrnte 

.,. IGll dluenaa afOIJtlll. Bfl t11t1Cioa caaoa w dletda .,. -

ntl/)ci4n, /n#dn flO "'"""" •8ftSib"*'-I, aál nnlHwgo •l-

11mbnl de a%Citacidft .. bcrja grotlvolmflJda • .,,. grmlo NOr­

mal a medida que se completa la WIJllCU!ft, lato J>u«l• da-­

bn11e a la Plnlida de nlacidK dal twocao otlOlllobMatico y 

loa ,fUwu nnvioaaa de loa dintU ..,,..,.,,., o bih por­

flla a fJflCn a d(Jfcil aislar loe dletda a madio brotar y la 

cowinte ~ aobntHJaar al d-.,. e ir dincto a "' ancil. 

Gnnallfl.,,,_ la p.,...ba de uillolitlotl •Uclric• .. twlil• -­

da la famta s...,,.,.: 

a) S. Íl!{orma 111 pacieá del prapdaito y ...,""°"de la -

Pftlllba y ae le instniye ~ que llViae CllGllllo •• .,.,,,. ... 

te por pnmno va ~ •8fl80Ci6N. 

b) La superficie del diefa ae saca por mlldio da ain y .. -

aisla con roUos de algod6ft, /IUU la saliva J>u«le deafJÍIW 

la corriente hacia la encfa y tejido peria4ordal dolrllo fqÍ 

sas inttWPretaciones. Tambiln el dienta no deba p.,,,.._ 

necer seco por largo nito, para 911e el esmalte no pienla 

humedad y la resistencia eUctrica sea muy grande. 

e) Se coloca el elech'otlo lo mds lejos posible da la ettcla -
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preferentemente sobre la .rona de fractura o en el bunle 

incisal, el electrodo neutro puede ser sostenido por el -

pacümte. Una modiftcacil>n de este sistema es que el -

examinador complete el circuito tocando la boca del pa­

cúmte con el dedo o con un espejo bucal. 

d) El puf116metro se activa conffffuamente hasta que el pa-

cümte reacciona; si se mantiene la corriente a este ni--

vel, se efectúa una adaptaci6n y el paciente siente que el 

dolor desaparece, de manBTCI que un aumento en la co--

mente da un umbral de valor mtls alto. Este fenómeno 

indica que el umbral del dolor no se puede considenw -

constante, debido a esto el valor del umbral debe sw dt. 

terminado por un aumento r6pido rmonable de la corrie.zl 

te y no suavemente; sin embargo la cm-riente no debe ay, 

mentarse demasiado nfl¡ido pues puede ser muy doloroso. 

Deberd anotarse el valor del umbral al dolor del diente -

para comparaciones posteriores. 

e) Las f''l"Ulas y coronas provisionales pueden alterar la -­

respuesta de vitalidad tanto en la prueba eUctrica como 

en la térmica. As{ el contacto entre la encla y una coré. 

na de acero inoxidable, aumenta significativamente el -

umbral al dolor, p11esto que la corriente sobrepasa el -

diente y lo transmite a la encla, para obtener un resulf.f! 
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do satisfactorio se debeñ modificar la finita o evitane 

un contacto dincto entre la enc(a y el metal. Si no se -

puede cambiar la corona o la f'"'1a, la PTUeba pu'/IJtW -­

tlrmica con la nieue de di/Jrilo de c1Wbono ofrwce um 4l 

teniallva m4s segura. 

Anormalidades en la oclusi6tl. - Esto pu.de •WnificlW que­

esista una fractura del Pf'OCeso alveolar o al muillw y en 

este dlUmo caso, se pod~ obsnuw u• moviltlGd IDIOmrlll 

de los frallmtmlos. 

Esamen radiogrdjico. 

Este emmen nos revelant CIQ'IUSUas tllllWmalidatles fUe no se 

podntn advenir a simple vista y en algullos caos ser4 el -

jactar que determine el tj/Jo de tnztamiento a seguir. 

Este examen tws sirve para varios prop6sitos, como el ofi 

servar el grado de fcmnacilm de la TOÍll, las lesÍQN?s que -

la afectan y las estructu?"aS periodontales; de esta manera­

se han revelado la mayorla de las fracturas radiculares, -

tambiin se diagnostica jdcilmente la dislocacifm de los dieri. 

tes, pues en la luxaci6n extrusiva se observa un ensanchll­

miento del espacio periodontal, mientras que los dientes -

intrutdos muestran una desafJaricilm de este espacio. Sin­

embargo, la determinacilm de la dislocacifm basada en la -
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radiografía depende mucho del ángulo del rayo central. 

Las fracturas óseas son generalmente visibles con las ra­

diografías intraorales, cuando se limitan a las l6minas - -

óseas vestibular y lingual, pero si se sospecha de una frflQ. 

tura del maxilar se deberán tomar radiograj(as extraora-­

les. 

En el caso de fragmentos dislocados del diente dentro de la 

laceracilm del labio, serct conveniente colocar una placa cQ. 

rrúmte dentro de los arpos dentarios y los labios; se rec12. 

mienda un tiempo de exposición corto o el uso de voltaje -­

bajo. 

Desplazamientos. - Este es generalmente evidente en el -

examen visual, a veces puede ser di/(cll determinar si hay 

anormalidades menores en la posición del diente y ser6 -­

prudente examinar la oclusión. 

En caso de luxaciones se debe apuntar en miUmetros la ex­

tensión de la dislocación y la dirección; por ejemplo en la­

dentición temporal, es de primordial importancia dtagnost.i 

car una dislocación lingual del ápice ya que puede interje-­

rir en el diente permanente. 

Heridas extraorales y del esqueleto facial. - En accidentes 

de tráfico, comunmente hay heridas extraorales y su locali 
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a.Jilm puede indicar luianA dnlarias, por lljemplo: um 

'lutrlda debajo del mentdn conduce a la existencia de lnia-­

us dBfflarias en la ngilm de pnmalar y malar. 

La flal/Nl&ilm del esqui.to facial, a la~ 110S ~ ~­

lM loa fracllwm del mailar. 
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Nombrw"-lPact.,.,.~---------------~--

Bdotl_ .Feclta del curam••·---- FjlCk al ,,_,.... ___ _ 

~:::::n>}o g -O 
IHbMJ• "'frac"'"' .,. u gro l 
hflfu "-.Plallamin-
to conjlec'ftall 

~ (•) ,,....,,,..,º (s) 

l. TiemPo trmlBcurrldo desde el momnto "-' m.ma (1an. dla} __ _ 

3. Hi.storla de otros b"aumatiBmoa _____________ _ 

4. Problntaa aclrullu: 
a) Dolor al maaticar 

Si_ No_ 

e) Dolor espont4nso 
Si_ No_ 

s. 06aervaci6n de tejidos blarttloa 

Laceración Si.:.:..:. No_ 

b) a.cci&J a CGfllbioa ,.,,..icoa 
SI_ No_ 

tlJ °""°8 problema _____ _ 

Ttml•fllCclOn Si_ No_ 

6. <klusi6n (Clasificaci6n de atrgle) ___________ _ 

7. ¿Hubo inconsciencia, vómito, tlolor u ctl6aa a caua al traumatiaffto? 

B. ¿Padece alguna enfermedad como epilqsia, ama, del conu6n o olguM otm enfermedad? __________________ _ 

9. Es alérgico a la penicilina u otm cosa ___________ _ 

lO. Lo Ama austesiodo ~- ua y "° bbo Problema ______ _ 
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EVALUACION CLINICA 

Examn Inic*" 

Claaifict1"'6n de 1a fraclilm 
( .. gfaEllia) 

MDflilldatl {grado) ___ _ 

Requeata Calor __ Frlo_ 

Bnitla faciales Si_No_ 

Anonnalidades en 1a oc'lusi6n 

Desarrollo rmicllllw -----

Ff'GctufTI nidicular _____ _ 

Patologfa pniapical. _____ _ 

Ff'Gctum alveolar ______ _ 

Desplaamientos ______ _ 

otroa __________ _ 

Si exiat.n heridas extmoralu, de la mucosa OfTl1 o de otro ,;¡,o, deacribir. raa ________________________ __ 

Tnstamicnto _______________________ _ 

V#§itq subsWuicnte I Y#sjta IMbsÑIMjcntp g 
Respuesta puJpar ___ _ Respuesta J>u1/>0r ______ _ 

Examen 1TllliognJfico __ _ Examen TlllliognJfico _____ _ 

Tratamiento y obswvaciones Tratamirlrlo y obscruaciom• 
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CLASIFICACION DB LAS FllACTUllAS 

1. Claft/fcacldrl tlcl Dr. BUia 

11. Clalficacldrl tlcl Dr. Amre•• 

l. - ualrnt11s u loa ~ ..,,. , • ,. ,,.,,,,, 

3. - ualolltts ., .... , ...,. 

m. Cloai/fcacldrl tt.1 Dr. n. 



Las lesiones dentarias pueden ser clasificadas por una gran va-

riedad de factores tales como la etiologiá, la anatomiá o la tera­

fu!rdica, según puede comprobarse por las numerosas clasifica -

ciones propuestas en el pasado. 

En este capi11do mostrart! tres tipos de clasificaciones una de -

ellas pertenece al Dr. Ellis, ~ una de las primeras clasifica -

ciones establecidas. La segunda es de las mds actuales y fue -

e laborada por el Dr .Andreasen; esto lo realizó con el fin de -­

establecer un margen de compa'ración entre las diferencias y se -

mejanzas que en estas e:JCisten, ademds de que representan una -

importancia considerable a la Olontologiil. 

La tercera clasijicacirm la considero un punto intermedio entre -

las dos anlet'iores y es la que he tomado como base para elabo­

rar los trailJmientos ildicados, asitambWn purq~ abarca t~ 

las posibles manifestaciones de las fracturas y fnwque ademds -

sus enunciados son cortos y concisos para su fdcil com(Jrensida. 

,,,•;: ('.; .,.·· 



l. Clasificacidn del Dr. Ellis 

Clase 1. - Fractura coronaria simple con boca o 11"Wtola den­

tina afectada. 

Clase 2. - Frachwa crwOJIGria estltUa que afecta cmrsidn-able 

dcmtüto pero .., la ,_,,.,, 

Clase 3. - . Fractura carorwrrla ca. coruül.rable dmim llfecla­

da y esfloncitlll fnll~. 

Dlviaidn l. 

Divisitlrt 2. 

•cu6riflrWrlto directo 

Pulflotomiíl 

Clase 4. - Dlertte traumatimdo can tüsvitalúaci6rl, cea o sill -

fllrdida de estructura comllllria. 

Divisidn l. 

Divisidn 2. 

Divisi6n 3. 

El diente vivo 

Desvitaluado con la cdmara fJul!iar -

abierta flor la fractara. 

Diente desvitalizado COll su cámara -

fJulpar ü1tacta bor la fractura. 

Clase 5. - Dientes (Jerdúlos como resultado de traumatismo -

Divisicfn 1. 

Divisicfn 2. 

Reemt1lazo del mente 

Reubicaci6n de los mentes liara com -

hensar el esliacio. 
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Clase 6. - Fracture; radicular con o sin "érdida de t!jidos co1'o­

narios. 

Clase 7. - fles"lazamiento den 'ario sin frartura coronaria ni ra­

dicular. 

f'ivisión 1. - fles"lazamiento 1iarcial menor 

División 2. - Deshlazamiento liarcial mayor 

División 3. - Deshlazamiento total o com1>leto 

Clase 8. - Fractura coronaria en masa y su reemlilazo 

Clase 9. - Traumatismos en dientes flrimarios 

División 1. - Fractura de los die11te 1>rimarios •. 

División 2. - Deshlazamiento de los dientes '>rimarios. 
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11. Clasificacitht del Dr. ANlreasen 

La presellle clasificacidtt estd basada en un sistema allO(Jtado flrw -

la Orgmaizadr1n M"8dlal de la Salud ea su Clasificaci611 IJllMwacie., 

tral de Enfennedades, AfllicaciOJll!s a la Odotttalogiá y Estamatala­

glá a fin de flqrfecciOlllllY"la, fue 11Scesaria clasificar y deji.rdr ciet., 

tas entidades traumdticas llO i11eluídas e11 el sistema de "la - -

O.M.S. 

Se incluyn lesiORes e11 el dUrtte, est7vt:tura dc sostl!'11, en "la en­

clá y en la mucosa anil: estd basada (lrimordlalmelltB e11 couide­

raciones tmattlmicas y tera(J~uticas, pllllierlda ser utUiaadas para­

dentlcitht (lermarumte y tem(laral. 

l • - Lesiraes de las tejidas duras y de "la flMlfla 

Fractura incamfJleta (infracci6n). hactura incam(lleta ('Yatlll'a)­

del esmalte sin fJérdida de sustancia dentaria. 

Fractura na complicada de la carona. Fractura limitada al es-­

malte a que afecta tanta al esmaUe cama a la dentina, (Jera sin -

exponer la fJUl/Xl. 

Fractura cam(Jlicada de la carona. Fractura que afecta al esma.!. 

te dentina y exbone la bulha . 

Fractura na cam(1licada de la carona y de la rail ~ Frachwa que -

afecta al esmalte , a la dentina, al cementa /Jera na e:cbane la bul 
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(la. 

Tl"r:acltl'Ya complicada de la corona y de la raiz. Fractura q11e afee-

/<1 al esmalte, a la dentina, al cemento y e:xhone la h11l1>a . 

Fraclwa de la raü:. Fractura que afecta a la dentina. al cemento 

y a la prelfJa 

LESIONES OE LOS Tl!JIOOS OVROS DENTARIOS Y DE' LA PtllPA 

A. /11fracclén u la ctNona. 
By C. Froct11ra6 110 cotttpllcadtn d• la r:orona con o 6/n af.ctacfaclÓn d• la "'111/ea. 
O. F'raclura compllt:ada '*la corona. 
E. Fractura no t:Olflpl/cada t# la oan1na y t# la ralz. 
F. Fractura complicada d• la corona JI t1' la ro/z. 
G. Fractura de la ralz. 

e 
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2, - Lesiones de los Tejidos Parodontales. 

Concusión. Lesión de las estructuras de sostén del diente con -­

desplazamiento anormal del diente pero con evidente reacción a -­

la percusión. 

Subluxación. Lesión de las estructuras de sostén del diente con -­

aflojamiento anormal pero sin desplazamiento del diente. 

Luxación Intrusiva. (dislocación central) Desplazamiento del dien­

te en el llueso alveolar. Esta lesión se presenta con conminución -

o fractura de la cavidad alveolar . 

LU?Cación Extrusiva (dislocación periférica, avulsión parcial) Des­

plazamiento parcial del diente de su alveolo. 

Luxación lateral. - Desplazamiento del diente en dirección difere'!_ 

te a la axial. Esto se presenta con coinminucián o fractura de Za -­

cavidad alveolar. 

Exarticulación (avulsión completa). Des(Jlazamierato compkto del -

diente fuera del alveolo. 



LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTAl.ES. 

11. S11/lluxoc/ÓÍI 

c. L1111ar:/Ón lnlF111/v11. 

D. L1111ar:/Ón e1tlru1/Vt1. 

Q Ex11rllcu/t1elon. 

:::«--':-,.~·¡ ff'f'i-~}_;~:;\ 'co-:·~¡;::;::i:..·7?+-~::::~':~~ 
--,\ 

; •.... 

• 
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3. - Lesiones del Hueao de Sostén. 

CoNminucidn de la cavidad alveolar. - Compreui6N de la cavidad 

alveolar. Esta cirC1111Slaftda se presersta jrmto con la luxacidn -

intrusiva o latffal. 

Fractura de la pared alveolar. Fracblra Untltada a lo pared del-

11lveolo vestibular o lbtgual. 

Fractura del proceso alveolar. Fractura del proceso alveolar -­

que puede o no afectar la cavidad alveolar. 

F7'actura de la martdibula o del rruttUar superior. F7'ac111Ta que -

afecta a la base de la ntarwllbula o del ntasllor su/lerior y COfl fre -

cuncia al proceso alveollw (fractura del ""*llar). La fractvra -

puede o 110 afectar la cavidad derltal. 

1 1 
A • 

A. Cdullolldotr.·• la Ctl""'1tl. ttlNOIOr 

B. Frael11ra do lo parad wlfialar o li,,.,,,,, HI a/roo/o. 

~ Fraelura do/ fK#HO alroolar - o #in i"'P/ieadtJJ do/ ttlroalo. 

t1 Fractura do lo "10fldibula o dtll .axllor C011 o ~In lflltl/1"1dllttdol ,,,,,.., 

.•. 



- 19 -

nr. Clasificacitlra del Dr. FiM. 

1 • - CONMOCIONES 

a). - Cmt muerte flldflar 

b). - SÜI muerte flulflar 

2. - FRACTURA CORO!«RIA 

a). - Del esmaUe 

b). - Esmalte y derúitla sña esposicitlli (lfllflar 

c) . - Esmalte y derúitla COll e"f'osicldrt flull>ar 

d). - De la CIWOfla ~ 

3. -FRACTURAS RADICULARES 

a) • - Del tercio cervical 

b). - Del tercio medio y apical 

4. - DESPLAZAMIENTO DENTARIO 

a). - listnls idri 

b). - Extrusi6ri 

c). - Desplazamiento vestibular, lateral o lifWtlal 

d). - Desplazamie'llto total (avulsidrc) 

5. - LESIONES TRAUMA.TECAS EN DIENTES DE LA~ DENTICION 
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TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS 

l. - CONMOCIONES (Coracusiolsa) 

a). - Cot1 ,...,..te f*l/#lr 

b). - 5111,,,ver1,, ~· 

Bs ma leatlraqve se twoduce - los eatrru:tuTa11 dll •o•Mri ül &flle -

•• oflojamierflo aannal o desf1la.unniertto ª""""°· fiero cot1 evideflle -

reoccidrs a la fJercvsidra. 

Esto significa que lo c011CUSi6n solo oconOflO datos "'aons •las ea­

tructuras fJerlodarttolss sirt twoducir aflojominto . 

'' 
" 

Como no •mte 1111 dmfo °""".,., n occuia.a d ..-0 • .. '84re 1111 -
~ . 

ve la rcecesidad dB ... trollnlinlto od•tol4rfco 1 ••ID caiiil.ce cOll el-
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tiempo, que el diente pueda empezar con cambios de colOf" o producir­

se una lnfeccidn periapjcal. Si la concu.sidft ha provocado la muerte de 

la pulpa pero no hay sifltomas ni evideitcia de irtfecci6n, surge la duda­

de si el diente ha de ser abierto y obturarse el cmtducto o dejarse en -

observacl6n. 

Una gran mayOf"iá de odonto1ogos han conocido la experiencia de abrir 

un diente asintomático, para ver un absceso agudo en plem evo1'1cidn • 

& tt!rminos generales deberá dejarse a criterio del cllhico el realUar 

el tratamieflto de c!lflductos o controlar el diente ea viaitcs sllllsecun­

tes. 

El paciente suele quejarse de sensibilidad en el diente y el exawiea -

ch"hico revela una reacción inmediata a la percusi6n horizontal o vet"­

tical: a veces se presenta una hemorragia intrafJUIPar con extravasa­

ci6n de sar{lf1'e hacia los tubillos dentinales y con la degradaci6n de -

la hemoglobina se forman f'fgmentos que ocasionan la coloraci6n del 

diente, aunque la Pulf'a puede recuperarse y conservar su vitalidad-
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esto significa que los dientes coloreados no estdn necesariamerite -­

desvitalkados. 

TRATAMIENTO 

El tratamiento {Jara los dos tipos de conmociories serd eri base al c'1. 

terlo del odontdlogo que pusde seguw dos terapé'utlcas. 

La primera serd la observacldn del dierlte realiaardo las corres(Hm­

diefltes pruebas de vilaUdad y su exameri radlQflt'dfico o biell, llevar­

a cabo la pulpectomtá ya sea como primer {Jaso eri el tratamisrito o -

como resultado de la obsenacidn de "" absceso o desvltalizacidra fn1!. 

par. Si el golpe produce periodorit¡tis se lnteritard librar la mordida , 

ya sea rebajando ligeramerite en la regi6ri ª"'erlar de la boca llldlca!_ 

do al paciente que"° muerda o mastique eri esa .COiia o C0"8tnlir IOla­

f~rula que libre Ugeramerite la mordida. 

2. - FRACTURA COROM<\RIA 

a). - Del esmalte 

b). - Esmalte y dentina sin exposicidn pulpar 

c). - Esmalte y deritina con exposicldn puZpar 

d). - De la corona iñtegra 

Incluyen del 26 al 76%de los traumatismos dentales de la detaticldft -

permanente, los factores etiolrfgicos mds corrientes eri las fracturas 

de la corona son las lesiones causadas (1or: (1or caidas como los ac­

sidentes en bicicleta, automcfvil o go'f/Jes con cueT(1os extraftos . 
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a). - Del esmalte 

Son fracturas que afectan solo al esmalte, elg?'ml fleUcro * ed• -

fracturas en af>arle11cia befl(gna, es el descuidar los posibles efectos 

(le?judiciales de la conmocitirl de la f'Ulfla. 

Las ZOllOS más comumnente afectadas son la (lurcitirl cntral del flot 

de incisal y mwular inciso(lroximales. 

EXAMEN CLINICO 

Aparecen como lineas de rotura en el esmalte y no cnu:an el Uínite­

esmalte ~entina. Las roturas se (lroducen a causa degol/)es direc­

tos en el esmalte, se pueden dar varios tiPos de lifleas segiln la di­

rea:ián y lacalizacitin del traumatismo como fmeden ser horizonta­

les, verticales o divergentes. 

La deteccitirl de la linea de fractura se facilita dirjgilmdo U1la [uerde 

de luz paralela al eje vertical del diente, pues si se usa iluminacidn 

directa, con frecuencia las fracturas no se notan. Pueden ser úni­

cas o puede haber otro tipo de lesiones sospechando la existencia -

de traumatismos concomitantes o especialmente luxaciones. 
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TRATAMIENTO 

El tratamiento que se debe realizar en este ti(1o de fracturas si se -¡ 
examina al (1aciente (1oco después del accide11te, será la a(1licacirJn de 

algún adhesivo comercia~ en el borde fracturado siempre y cuando e~ 

ta fractura no resulte antiestética o lesiva (traumática). 

Por el contrario, si existen bordes agllllos se pulirán estas zonas fJ'l. 

ra prevenir laceraciones en la lengua y los labios, tomando en cuen-

ta si está suficientemente seguro de que la pul(1a esté completamente 

recu(Jerada. 

Mas adelante se (Juede efectuar tallados correctivos con buenos re -­

sultados estéticos; el fJulido es muy útil para imitar la acentuada --

curvatura de un añgulo distal, en cambio resulta dificil en el ángulo­

mesial pw su contorno en árr,gulo recto, si la fwma o extensidn de -

la fractura excluya el uso del tallado o de los adhesivos, será con--

veniente colocar una restauracidn. 

\; <·'.:···,·'·"<" 

e' 
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b) .. - Esnralte 1 dnt• •• es"oakldtt "'41/lar. 

Se f't"•seflla• en rrtds frec...cla n Is IM.tlcidrl (tft:maae.te. genera! 

merite u ~Ua• • • ulo·"'1alle , ~.Jo .. ...,r.r-6tllrlos illcisivos -

cerrtniles nperirwes; las fracturas (Jueders ser llarüofllales afecta•-

do a la sll/lerficie illcisiva completa o puede,. ser diagoNtJles ers cuyo -

caso se (Jrlede (Jenler UIWl gran prwcidn del thtfrdo illciso -twodmal, ers 

casos e:xce(JciOlfllles la fractunz (Jrlede afectar a todo el esmalts. 

EXAMEN CLlNICO 

AIWlue ers esta categoriá de fractura, el tejido (Jlllf>ar "° est4 visib~ 

mente e%(1uesto ers muchas fractrwas dntttaltls, es(Jecialmnte er1 la -

del ti(Jo horizontal f1uede esta-r tan f1rdxima la (Jul(Ja que serd visible -

un color rosado, por la delgada derstina de la (Jared f111l(Jar: en el ti/Jo -

de fractura diagortal a menudo oCUTren diminutas abertl6as en la -­

cámara (Jul[Jar, (>ero f>ueden ser ttlll pequeffas que eca(Jen a la insf1ec­

cióri, por esta razdn hay que irccluit' ursa bdsqueda cflidadosa de ex(JosJ.. 

cicmes pul(Jares y la es(Jecificacidn sobre la carstidad de de.tillll ex(Jue§_ 

ta. 
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Las pruebas de vitalidad se deben inclui~ como refererteia, para -

evaluaciones posteriores del estado de la fnllpa. 

HISTOPATOLOGIA 

En la fractrrra se· pueden dejar expuestos un gran número de canalrculos · 

dentinales, y se han calculado que la exposicithi de un milímelYo de -

dentina puede dejar descubiertos treinta mil ca11aliéulos dercti11alBs, -­

que constituyen '°' camino PaYa los ataques esterrtas como las 6-cterias, 

irritarles ttrmicos d qufmicos ocaslona'llllo la illflamaci6n de la pulpa, 

Esto explica pwqud la dentina expuesta reecesita proteccithi c1111 las -

tt!cnicas de recubrimiento. Estudios es(1ef'imentales, han revelado -

que si se deja sin cubrir, la dentina artificialmerate expuesta la pulpa 

muestra muchos cambios inflamatorios, el tejido pulftar esf>Ueslo se -

cubre rtlpidamente con una capa de fibrilla y con el tiempo la parte -­

suf>erficial de la pulpo, muestra una brotadura caflilar, amerosos leu­

cocitos y proliferacidn de histiocitos, mtls adelante esta irajlamacidn se 

extiende a zonas mtls apicales. 

Las fracturas que no han sido tratadas, (nlede" (lresentar prollferacidrc 

de tejido (Julpar debido a la formacidn de tejido de granulacidrc o cambios 

destructivos en la pulpa, como la farmacidrc de abscesos o necrosis, -

Sin embargo se ha informado de un caso con cierre es(J~o de la -

(Jerfwacidn en tejido duro. 

. · .. 
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.... -
TRATA MIENTO. 

Cuando existe exposición de la dentina, las medidas terapt!uticas se -

deben dirigir a la protección de la dentina para permitir a la pul(1a --

crcnr una barrera prdectura de nueva den tina, cuando la dentina está 

exfmesta una gran cantidad de canal.i-culos dentina/es entran en contacto 

directo con los fluülos urales, permitiendo una variedad de estímulos -

que afectan a la pul(Ja. 

La pulpa puede reaccionar favorablemente a estos estimulas, fortifica!_ 

do los canaliculos expuestos con dentina secundaria, sin embargo hay -

riesgo de que los ataques puedan exceder al poder recuperativo de la --

pul(Jn, produciéndose cambios inflamatorios y la subseguiente muerte -

pulpar; existe mayor riesgo en los dientes jcroenes debido al mayor diá­

metro de los canaliculos. 

Para proteger a la pulpa se debe aplicar a la dentina expuesta un· a(Jds! 

to de hidrdxido de calcio y es/a técnica requiere de la construcción de -

llna corona temporal, que 1·etendrá el material de recubrimiento y ser-

virá como mantenedor de espacio (Jara impedir el cambio de posición o 

inclinacián en la zona de la fractura, además (Juede evitar la protrusidn 

lnbial del diente d la sobre-erupcidn de los incisivos antag011istas. 

Dentro de los elementos que tenemos (Jara restaurar son: 
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Cororras de acero iloxidable 

Se usan con mds frecuencia como corOfltlS tem(Jorales y se recrmrie!_ 

dan (Jor su resistencia, generalmerrte llD se requiere, (We(Jaracitfrt 

de la flleza, exce(Jto eli1ninacid11 del c0tttor110 (Woximal y (Jequeffas -

ctlJfttdades de esmalte a las dreas iSICisivas y del dfrgulo. 

CoraservaJ'se hasta que el lliífo tenga sll{icf.eráe edad (Jara recibir Ulll1 

restaUTacitha (Jermtmerúe c11t1to una corou de f1urcelaa. 

l. -Ada¡,tar la Corolla al dieflle, ge•ra&teráe estas coroma flrefa-

1Jrlcadas se f1uedn usar directamerrte COll f1oca d lli'Wfllll1 adaf1tacidri 

y e11 situaciOJ&es de urgncia se flUl!de ahorrar muclio tiemflo. 

2. -Desfn¡Ls de ada/Jlla' la corot1a y crmfrorúada la oclllsitllr, la su­

"'1rflcie de la fractura se lim(Jia cm raa solucidfa salina. 

3. - Se coloca el material recubridor sobre la su(H!rficie de la frac­

tura. 

4. - Se cementa la carona con dxido de zinc y euge11ol. 

Corona de Acrifico. 

Se recomiertda el uso de esta curam cumrlo Jiaya e:rfgent:ias estt!­

ticas rwgentes. 
• 
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1. - Escrwer la corona de recüra o celuloide adecuada y se ctmtor­

..ea. 

2. - u,,1piar la superficie con solucirm sal111a. 

3. -Aplicar el material recubridor sobre la lesión. 

4. -Ada/llar la corona llenándola de acr11ico aulOflolimeriJfable al 

color del diente, se debe retirar del die11te antes de que haya ndu' 

recido del todo para que el calor del proceso no perjl.dique a lo fnllfía. 

5. - Cementar lo corona cOfl thiilo de .zmc y eugenol. 

Bmtda de Orlodoacia. 

Para este (wopdsilo se fluede usar llalldas fn'eformadas o hechas a 

la medida. Las bandas hechas a la medida se hacen de la siguisJlte 

manera: 

l. -Ada/lltW la banda al diente con fn'esión manual de aproximada­

mente 1/de pulgada (31 mm.) coloctfndose lirrgualmente los bordes 

libres de la banda. 

2. - Las dos exn·emiilades se acercan entre sí acanaldndolas con -

Pinzas How y se t:~!iran del dierúe. 

3. - Se corla el exceso del material hasta un müimetro de la banda 

y este sobrante se dobla caniTa la banda y se bruñe. 
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l. - COfltoniear la bmula y com(Wobar la oclusitfn y retención.--

5. - Cementar la lJarsda con óxido de zinc y etf{enol y ácido ettlxi-

be11Zoú:o. 

La barfda rodea el lugar de la fractura y el cemento cubre y fWotege 

la caf1a tle liidnlxido de calcio. 

Era c11110 de que haya lesiones COllCotrrilanles de las eslnlctllJ'as de 

sosia, se debe incltát' 1111a (wbteccidt& ~r en la c0"8tnu:cidn -

de la{#nla. 

l. - Tomar la imtwesit1n. 

2. - Cubrir 1G Sfl/Jerficie de la fractura con lüdrrJx;do de calcio y -

3. - Se twocede a realizar la %rula aeg¡(n la elija el operador, 

4. -En el molde de y.aso se coloca cemento de óxido de zinc en el 

diente fracturado (Jara substituir el material dli recubrimiento· en 

el diente verdadero. 

5 .- Cementar la fhula. 

Los casas tratados sin (Jroteccidn fJulflm', f>alYcen mostrar un (Jor­

centaje relativamente aUo de necrosis. 
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· - Genera1iilades. 

DesfnM!s del tratamientos de emergencia se debe dejar ras período 

de dos a cuatro· meses y se (Jueden efectuar las (Jruebas de vitalidad 

sin remover la corona tem(Joral. 

Si la pul(Ja sobrevive se debe decidir si se deja con recubrimiento -

hasta que se fJueda efectuar una restauracidn (1ermartente o una semi 

fJermanente. Esta rntima puede emfJlearse ya muy entrada en la -

adolescencia y fJueden ser restauraciones como coronas en cesta, -

oro-acrQico con carilla abierta y coronas con fJins . 

Generalmente las coronas de oro colado son (1oco satis{lJctorias es -

tlfticamente y si la (1re(HwacirJn es demasiado extensa corre el riesgo 

de f1roducir una necrosis. 

Las coronas de carilla abierta de (1oca rJ niiwuna (We(Jaracir!n y la -

(Jarte (Jerdida de la corona, se (JUede reemplazar (Jor resina compue~ 

ta. 

Recientemente se ha encontrado solución al problema mediante el -

uso de pins de retenciún, en conbinaci ón con materiales de resina 

compuesta, es importante que la restauración sea vigilada regular.. 

mente pues la menor movilidad entre el empaste y el diente, (Juede 

(Jroducir caries (Jrofurula al lado de la restuaración. 

--
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Uu restain;acidn (>ennanente debe ralizarse de los diecist!is a los 

dieciocho atlas que es la edad atwoximada en que se (>roduce fu -­

recisldn (>uJpar ,31 llacer preparacimtes para incrustaciOfleB, cor1111as 

oro-(1arcela"'1, car1111as de porcelana, etc. 

Cuando IWl /rt11Ct•a blcl.,,e nf¡oalcltlft ü la '"'1/la, al 'l'"dar ufnle!_ 

ta se cOlllO•ÍllG ,31 ea ltfr/Mrativo • lrtllmrfillJllo d4I eMBrgfttt!ia para -

minimizar la contama.acidll. 

EXAMEN CLINICO. 

Generalmente se fWeserrta !Ola ligera hemorrlllila capilar e11 la parte 

descubierta, por lo que se advierte primero Mil color rosado a trmJtfs 

de la delgada pared de di!ntina d solo la PUIUa de algttia cuento puJpar; 

cumulo se ha retrasado di'ás d semanas fluede Tulber (Woli/et"acidn de 

tejido f>ull>ar. 

Este paciente fluede re(1ortar sí"'º"'ª se sensibQidiul 11 'los c.,,,bios 

thmicos y en la masticacitfn. 
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BISTOPATOLOOTA . 

Las exposiciones (Jul(Jares ex(Jerime,,tales, fwotegtdas con hillrdxido 

de calcio mostraron des(Jut!s de 24 horas que el tejido (nllflar fwdximo 

al material mostraba neC1'osis COll ause,,cia de vestigios celulares. 

Esta .cmta quedaba deslilsdada del tejido SQllO subyacente fiar 1111a nueva 

.COiia fwojlntdamer1te decolorada. 

Des(1114s de dos semanas totlavlz existiá ,..,, .COlllJ de denuwcacidrc y -

jmto a ffsta se llabiá desan-ollado ..a estructura jflwosagrwsa, a lo 

~o de la (Jeriferia del tejillo fibroso (1n1li/eraball clfltdas florecidas -

a otlOfltofJlastos. 

Era Cfllltro semQJIQB, se lrabiá restablecido la carstialidad de la cafJa -­

otl.mllldsffca ji se 1'abilz formado &111a zmc bíeJI defillida de mseu• dnti 

11a ;.orto al tejido fibroso d.eferttlleMlo la ex(Josicidrc. 

TRATAMIENTO 

Emten cuatro medios que se fluederc seguir eJ1 el tratamiento: 

Reculwbniento flulfHJr 

Puipotomiá 

Pul/Jectomiá 

Extraccitii del dieJlte 

La eleccidn de(Jenderd del grado de la eXfJisicidn, el estado de la pulfla 

y del grado de lesicfn de la raQ: ji tejidos de so(Jorle: tambü!n habriá -

que tomar er1 consideracidn factores secundarios como el asflecto gen.e 

ral de la cavidad bucal, coo(JeTacidn e interds (1<1r parte del (Jal:iente. 
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Recub'Timi.ento pu'l/Ja'T 

Para ol recubrimiento se usa como male 'Tial de elección, el hidró"ido 

de calcio que tiene por objeto preservar la integridad del tejido de la -

pulpa e iniciar la aposición de nueva dentina como defensa. 

Perfl como la indicación emcta para este tratamiento no es clara aún, 

se pueden tomar en cuenta ciertos aspectos fiara obtener resultados --

satisfactorios. 

a). - Estd indicado en los casos en que la exposicidn fndpar se limita 

a una zona pequeña, tomando en cuenta que no se ha determinado el -­

efecto del tamaifo de la exposicidn flulflar en la supervivencia de la --

b). - La fmlpa no debe queda'T e%(1uesta por mds de algunas hO'Tas mds 

o menos 24 horas, fiero azáa no se conoce un limite mdximo de tiempo. 

c). - Clüricamente el tejido deberá aparecer saludable y vital. 

d). - No debe haber lesiones concomitantes de concusidn o subluxacidn 

de las estructuras de sostén. 

TECNICA. 

1. -Anestesiar el diente. 

2. - Se aisla eficientemente el diente con rollos de algodrJn, usando 

eyector de salida o dique de go'lfJll. 
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3. - Se Um"ia el dienle con una solJión salina y se aplica el recubri­

miento (HWa la "rotección fnclfJQr, cubriendo tanto la "ulfKi como a la -

dentina ex,,uesta. 

4. - Se ada"ta una corona temfJoral y se cementa con d:ddo de zinc y -

eugenol. 

Des,,Ul!s de dos meses la corona tem(Hwal, se debe quitar Para cercio 

rarse de las cOfldiciorres de la "ul(JQ y ver si se frwmd el "uenle de den 

füra. El pronrísttco se considera favorable. 

Pul{Jotomiá 

La conducta a seguir e11 la ,,uzpotomiá de{Jeltderá de la su¡,osicidn que 

se haga de los cambios i11flamatorios y la vascularúlad disminuiíla, que 

solo se UmUará a la parte superficial de la flulPa y las zonas más pro­

fundas que ltO presente11 alteraciones inflamatorias. 

la Pul,,otomiá estará indicada: 

a). - En casos de exposición pul{Jar extensa. 

b). - Cuando el desarrollo de la raiz no estd completo y el dp¡ce estt! 

am,,liame11te abierto. 

La tt!cnica a seguir es: 

1, -A,,licar la anestesia local. 

2. - Si es posible se coloca un dique de goma o rollos de algodón con -

eyector de salida. 

3. - Se lim"ia el die11te con perdxido de hidrdgeno y una solucir1n al.S!fi. 
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de digluconato de clurhexidilla en 70~ de alcohol etnico. 

4. - La cdmara pul(Jar se abre con una fresa redonda previamente --

esterllizada y el acceso debe incluir todos los cuernos pulpares, se -

profundiza aPicalmente hasta pocos mlliinetTos del burde cemento-den­

tina y se debe observar una ligera contracción que indica el Principio -

del cond11cto, el corte de aquien adelante será estrictamente lateral. 

5. - Se debe retirar lo mds posible de residuos pulpares y dentinales. 

6. - Controlar la hemorragia comf>rimiento con bolitas de algoddn este -

rilizadas o usando una solucidn de anestt!sico local con adrenalina. 

7. -Aplicar el hidrdxido de calcio en la superficie amputada con un -­

excavadur en turma de cucharilla y es esencial que toda la herida pul-

par queda c11bierta con el material. 

8. - El resto de la cavidad se Puede rellenar con cemento de dxido de -

zinc en fenol. 

9. - Colocar una restauración permanente con amalgama d compuesto 

de resina o 11na curona temporal. 

Una pulpotomi'á se considero exitosa cuando huy: 

a). - Ausencia de signos y süttomas clmicos. 

b). - Desarrollo nurnial y completo del ápice sin evidencia de inflama-

ción periapical. 

c). - Presencia de uii puente de dentina . 
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Hay qus ltacer no/ar que r111füf!rdficame..te, desfn1411 ds •afta y me­

dio es ()asible ver 10& puente ds dsr1titfll, morque fJfJ'f' otra (NJrle se ha -

demostrado que la ausencia de este f>rMnlte 1111 i'8'lica necesariamente 

•fracaso,. 

Es lt11f,,wta"'8 el tie•IH' tnnascurridD tlel t110111etllo de la lesldte Amia 

el trata,,.ündo, pws las ilwest{gacimles ilttlkaa fW CflllSio se det11111"11 

acfs dll dDs dlils el tftilarftlamo, la IWaflarcidte 8 jhcasos tlllMHla. 

Es ac,,...jable cumrdo • Ala COJrfflktatlo la /anlfflcidte del 41/lce, nali­

JC«r la f*ltHicta.lb ,,_. ,,_de ·fm!aetlin'se caldficccidte y o61Uenzcidrl 

.cmrrf'lelll bl ca.lacto rflllü:ular, amqw esto llO suced'e sW.1We. 

Si se dssarralla la ttect'OSis a Ctlll.Ba de la (llll(totOfffiá, se llBtJard a callo 

d tratat11lellto de #iMfltectoMtb. 

Prll#Hlcta.6 

Bst4 iltlll:a4a cwmlo el tlesan-oUo nldlc1llar se ia ten"*rado, si la e3'­

i'osü:idtc tiefte mcfs de 72 horas d ens/B i11{eccilÍfC d "6C7'0Sis. 

CllGJldo Mft dierlte ya comi'letd su dssarroUo radkukr y su cien-e alJical, 

&erd cOrlfleffierlte: 

l. -Abrir la cdmara fnlllJar. 

2. -E~ la ftuli'a cea til"a'ftl!f'Vias. 

3. -Se eaOllClla el crwbu:to llasta 11111 d dos millfrretros del tllJice. 

4. - 06turar ca11 gul4ercha cl1llf1ilfatla cOrl Jflalerial de nllno. 

5. - Colocar la protffsis o nrst&nmzcidll. 
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E11 el caso de un dierlle jóvea con el qgujero a(>ical mscho y el desa­

rrollo apical Ílft:ompleto se aCOflBeja: 

1. - Hacer el acceso. 

2. - Lim(1úrr biomecáfdcamerrte el comucto. 

3. - Se em(Jaca en el canal un material reabsoroible como hidrt1Jtido 

de calcio y (J-clrwofeJJol alcanforado u dxido de zinc~ugenol. 

4. - Se s(!rue el curso del diente hasta su cierre a(Jical y una vez -­

comflletado, se desobtura el conducto y se reobtvra con~clur. 

con la tt!cnica acostumbrada. 

E:dracciórl llel dierrte. 

Este es el último recwrso del que nos debemos valer para remediar 

la lesi6n o fractllra. Es aconsejable reaUzarse cuando se 1ran Sftte'!, 

todo todos los procedimierúos anterirwes y no fueran exitosos, o -­

bini Clltlllllo las cOfldiciortes de la frachml u otras circunstancias -­

nos obligun a realizar la extraccitfn. 

d). - De la conma iktegra. 

Existen casos en que el diente fn'esenta fractura horizrmtal cerca de 

la unión entre el cemento y el esmalte. 

En el caso de la corona clmica en los niños que es corla, la fractrwa 

cercana a la unión entre el esmalte y cemento puede estar varios ml. 

li"metros debajo del ma?¿ien gi:ngival liúre y si es posible debe tra---

'}. 
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tllne el dilllfle. 

La Wcr&lca a Hgvir .. : 

1. - Gl#t{ivectOfftiá ""'ª eqoew la atnletwa _,.,., ~ :v t-t. 
,,.mr ~ocedbfcteffla. Modfltlffcoa. 

Z. - Se lleva a cabo la fn¡l/lectorwll. 

3. - Obhwar liaslll el tercio a#)kal ü la raDl. 

4. - Colocar una flr6teft8 a aro fmtll4o ~a le rat ... e• la -

esfJlga o fJenao :v sobre este se coloco - corom COll/""*' a florce­

lalla. 

RESUMEN 

El tratamlerrto se f>uetk dluillir t!ll tres /al••· 
SI se Ita dBcidido "° emaer el dl.s'llls: 

la. Fase. -Es IOla fa.e de ••ergncia .,_.el objetivo twillci/NIJ ••­

(Jroteger la f>""'6 y colocaclthl ü .. reslmlnlcld'la te"'"º­
ral. tomtado n cusffla wuclilo la estLUt:a. 

Za. Fase. - Se Plicia a fJ/Of'tlr de la octaoa semam desfn¡Ls qu.e ocu-­

rrld la lesitfri, si 110 esistera s6tomas de dqneracidn fl~ 

(Jar puede c011Struirse ,_ restawacidfl lffl.enftmÜI nras -

esü!tlca, detennlrtada f>o'J' la esi.u"1ie de le fractwa. "'!. 

durez de la flvlpa :v grado "'1 ent>cidl& del dlnúl:. 

3a. Fase. - COJ&Siste e. la realizacltia ü la .... ...,. nstawacldll -
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(Jermanente cuando la fJulfla lla retrocedido lo suficiente 

y el diente ha experimenlado la mayor fiarte de su eru~ 

ción, además de tomar en cuenta la edad (14o16 años), 

el sexo, grado de actividad fi"Sica gTado de contacto so.,. 

cial. 

Si la fJulpa se vuelve no vital, se fJuede conservar el diente realiza!. 

do una fJulfJectomiá. 

Si la fractura es de tal gTado que no fJueda restmwarse cdecuada-­

mente, será necesaria la extraccirm. 

3.-FRACTURASRADICUIARES 

a). - Del tercio cervical. 

b). - Del tercio medio y a(Jical 

Son fracturas que afectan al cemento, a la dentina y a la fJulfJa; se -

(Jresentan rara vez en los traumatismos dentales y las lesiones flll2 

más las ocasionan son las (Je leas y golfJes con cuerf1os extraños. 
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EXAMEN CLINICO 

Afecta sobre todo a la región del incisivo central suf>erior, de los -

once a los doce aflos es mds frecuente, se asocian a mermulo con otro 

tipo de lesiones como fracturas del (Jroceso alveolar esflecialmeflte 

en lo regit1rt de los incisivos illferiores, 

El examen cUhico revela IOI diente extndtlo, muchas veces despla­

:eado en direccidn litffual. El lugar de la fractura determifta el -­

grado de movilidad del diente. 

Cumtdo se coloca u11 dedo sobre la mucosa vestibular y se Mueve­

ligermnente la corona, se puede notar que solo una parte de la co­

rona muestra Ullll movilidad (Jatoldgica irulicando en muchas oca-­

siones fractura de la r~ y no una lesidn con lwracitfrt. 

El exmne11 radiogrd{ico reflresenta la (Jarle mds im(Jortante para­

demostrar si es roaa fractura de ra~ y su localü:acidn, al igual -­

que su forma y amplitud que presenta. 

El lugar de la fractura aparecerd como Ulla liflea o liñeas radio-­

trfllls(Jarentes o radiolúcidas que rom(la la continuidad normal de -

la raiZ. Se debe tener en cuenta que las variacirmes en el dngulo­

del rayo cerrtral, pueden producir una liiaea de fractrtra elipsoidal 

que simule mriltiples fractl6as. 

E11 estudios experimentales realizados en dientes extraídos, se -

rcaU:earon cortes en las 1·aiées y simulando posibles fracturas ra­

diculares: se tomarán radiografiás en diferentes Planos demoslrtl!_ 

do que cuando el rayo central nr> pasa directamente a través del -·-
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fllano de fractura, fluede observarse la ima,ge• radlotrast>arnte -

del lugar de la fractura. St la raí& se fractwa oblk•""'rtle n dL 

reccidn labio-flalatim, el lugar de la fractura fllleds "° dstectarse 

radiogrdfica,nente • 

E" casos cllticos reales, en los que haya duda sobre la e:dstncia 

de fracturas radiculares, se sugierll? tomar ndiografiás e• diferfii! 

tes filmaos. 

A(eunas veces las fracturas esctl/IOft a la deteccidr& en las radiogr!, 

fiás tomadas después de la lesidr&, "'intras que las radiq¡rafiás -

flosterlores revelan claramente la fractura: este fetUJme.o se debe 

a la existencia de hem<WY'agia, edema o tejido de grmtUlacidc ntre 

los fragmerstos, ocasionando el deSflla.ramillrlto de los fragmentos 

coronales "'icialmerste. 

HISTOPATOLOGIA 

Las observacimses radiogrdficas e ldstoldgicas en seres 1amr1111os , 

han demostrado que los firocesos curativos desfnM!s de las fractu-­

ras radiculares, se ('ueden dividir n cuatro tiflos: · 

Curacidn COfl tejido calcificado. 

Existen diferentes o('irsiorses sobre la Naturaleza de los tejidos du­

ros que unen los fragmentos y la derctilta, la osteode'lltiflfl o el ce-­

mento se han descrito como tejidos calcificados restauradores: en 

muchos casos la cafla mds profunda de t"estauracitfra flarece ser -­

dentina, mientras que la fiarle mds #Hlrift!rica de la la.ea de frac-
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tura está restaurada en forma incomfJleta con cemento. 

La fJrimera aposición de dentina muchas veces es celular y atubular, 

seguida flor aposiciones de dentina normal tubular; la aposición de -

cemento en la liñea de fractura va precedida con frecuencia de pro-

ceso de reabsorción, la mayoriá de las veces el cemento no cubre -

completamente el esfJacio entre 'las su(1erficies de fractura pero es­

tá entremezclada con tejido conjuntivo proveniente del tejido (1erio--

dontal. 

Este hecho junto con la fJoca radiopacidad del cemento comfJarado -­

con la dentina, fJuede eX(Jlicar porqué una lihea de fractura general­

mente es dicernible en 'la radiografta, ailn cuando los fragmentos e~ 

tan en yuxtaposición apretada y 'la fractura com(Jletamente consolidt¿ 

da • Un descubrimiento radicgráfico (Josterior es la obliteración -­

del conducto (JulfJar del fragmento coronal. El examen clihico de un 

diente dentro de este tipo de curación no revela aflojamiento anor--

mal y se puede obtener una respuesta normal o ligeramente dismi-­

nuúla a las pruebas de vitalidad. 

Interposición del tejido conjuntivo. 

Este tipo de curación se caracteriza por la inter(Josicirin de tejido -

conjuntivo entre los fragmentos. Las s11(Jerficies radiculares frac-

turadas, están cubiertas por cemento depositado a metuulo después 

de una reabsorcirfn inicial y se encuentran fibras de tejido conjimtj_ 

vo que van paralelas a la superficie de fractura o de rm fragmento-

a otro. 

;¡' ... 



Por "'edio de la {ornlaci6t& de deralilla aeetadaria, se crea a rdvel -

de la fractrHa u11a 1111eva aflerhwa apical y• üscubf'imlerllo co--­

rrlerlle es el redOlldeamieflto f>erlfh'ico "'1 los bordes de la fraclrwa 

con"" lf,gero crecimlerdo del hueso dntro de la .z1111a de la fractu-

ra. La arachuTa del es(1acio flerlodontal alrededor de los fragmen--

tos, refleja la actividad fullciortal de los dos frllllmerdos, el esfH¡-­

cio (Jeriodorllal que rodea el fragmeflto apical· es estrecho, con fi-­

bras (Jeriodontales e11 orlefllaciric f'tn'alela a la suflerficís de la ndk 

miefttras que alrededor del frtllf"leralo cororeal es grueso cOll 111111 -

distribucióra normal de las fibras. 

Los rasgos radlogrdficos consiste11 e11 un redorrde111P1ierato flerWri­

co de los bordes de la fractura y Ulll1 Ufaea nuliolúcida separtlllllo -

los frogmeratos. 

Clif«icame11te los düntes est4lt fir"'es a.~e.,. que la fractwa esW 

situada J-to al surco gilfgirlal y la rest>ussta a las f>J'1111bas de vUa­

lidad ge11eralmente estd deratro de lo """"ª'. Es te ti/Jo de cura --­

citfn ocurre seguramente cua.to la ref>osici61& o la fijacióra SOll im-

decuadas. 

lnterf>osicidn de hueso y tejido conjuntivo 

Estos casos muestran illterposicidn de un (Juerate de hueso y de teJ! 

do conjuntivo que separan los fragmentos, mieratras que un ligamet!_ 

to (Jeriodoratal normal rodea los fragmeratos, era apos casos el -

hueso se extiende en el co.tucto f>ulpar de los fragmntos. 
1 
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RadiogYáficamente se ve to1 puente de hueso que separa los fragme!,. 

tos y roa esflacio periodontal rodea ambos fragmentos. A(>arente---

mente este tipo de curación se desarrolla cuando el traumatismo or:~ 

rre antes de completarse el crecimie:rito del proceso alveolar, de -­

esta manera el fragmento coronal continúa su erupción, mientras --

que el fragmento apical es retenido en el maxilar. 

Clifaicnmente los dientes no están flojos y reaccionan normalmente -

a las fm¡ebas de vitalidad. 

Interposición de tejido de granulaci6n 

Los e:xáme1t1es histol~icos muestran un tejido de granulacicln Olfla­

martdo entre los dos fragmentos. La parte coronal de la pulpa pre -

senta necrosis' mientras que el frogmento apical la mayorüz de las 

veces contiene tejido pulpar vivo. La pul,pa en estado de necrosis -

es responsable de los cambios inflamatorios en la liftea de fractwra. 

Sin embargo, en algunos casos la fuente de inflamacidn es zata co--

municación de la línea de fractura al surco gingival. 

Radiográficamente son hallazgos t{1Jicos !fil ensan~hamiento de la -

línea de fractura y una rarefaccirfn del hueso alveolar corres(Jon--

diente a 'la liñea de fractura. 

Cliñicnmente los dientes están flojos, ligeramente e:xtruülos y S61!, 

sibles" la percusi6n. Algunas veces se encuentran ji1;tulas. 

TRATAMIENTO 

Comfirende: 

1). - Reduccicfn de la Pieza desplazada y aposicirfn de ;as partas --

·:·' :·_., 

e 
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RadlogTá{icamente se ve un puente de hueso que separa los frlfl'nre!i_ 

tos y un es(Jacio periodontal rodea ambos fragmentos. A('a rertle --­

mente este ti(lo de curación se desarrolla cuando el traumatismo º~.!! 

7T'e antes de completarse el crecimiento del proceso alveolar, de -­

esta manera el fragmento coronal continúa su eru(lcián, mientras --

que el fragmento apical es retenido en el maxilar. 

Clihicamente los dientes no están flojos .V reaccionan normalmente -

a las fm¡ebas de vitalidad. 

Interposición de tejido de granulacirJn 

Los exámenes histológicos muestran un tejido de grarrulaci6n infla­

mando entre los dos fragmentos. La (Jarte coronal de la pulpa (lre -

senta necrosis. mientras que el fragmento afJical la mayoriá de las 

veces contiene tejido flulpar vivo. La f>ulfla en estado de necrosis -

es responsable de los cambios inflamatorios en la la"ftea de fractll#"a. 

Sin embargo, en algunos casos la fuente de inflamacidn es una co-­

m unicación de la linea de fractura al surco gingival. 

Radiográficamente son hallazgos ti1'icos 1fl ensanchamiento de w -
lihea de fractura y una rarefacción del hueso alveolar correspon--

dúmte a la linea de fractura. 

Clihicamente los dientes están flojos, ligeramente extruüios y Sf:t!.. 

sibles a la percusión. Algunas veces se e11cuenlran jiStulas. 

TRA TAM!ENTO 

Comp'l'ende: 

1). - Reducción de la pieza desplazada y aposición de &.as partas --
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3). - Observaci4rl milalciosa de cambios flatoldgicos del dlnte lesi!!, 

udo. 

--

l). - Cuando se (WeBetúa la fractvra radicular, los segmerllos flueder1 

estar muy (Wdrimos o se,,,,,.ados, n este caso deberlta tratar­

.e c1n1 mtndt>ulacldit dfgital del ugmeJlto corofltlrlo, 6ajo aiws -

testa ge•ral y llevar las eslnmidades a aflosicitha fWtlrima. -

Si estos 1egmntos es14a n eatndo cortlacto, se,,_. lcwrar 

rnejrwes resultados. 

2). - Se twocede a la üonouilizacidn durrude • flerfodo suficisrtle fia­

ra (JennUw la curacidr& que fnlede •r de meses e üu:luo alfas. 

La i111J1ovilizacidrs se realiza COfl - jijacitha f"i"ida, que llOS la two­

flrwciC1Jlll una ft!nda combillada de badas o alambre y acrilico o sil!., 

1 fllemertte ,_ firvla de acnlico. 

La fijacidn se fluede realizar de la sigull!rtte mcaera: 

HUos metdlicos 

Para Ugar una ('ieza incisiva lesimtada '/lacia el illciswo y los cani-­

nos adyacentes, se puede utilizar 15 cerrtimetros de hilo metálico -­

de acero inoxidable de 0.20 f1ulgadas de diámetro (V. 5 mm.); se tm­

preg11a el hilo con solucilÍfi esterilizmúe y se corta la e:rb'ewlidad -

en bisel, para que e11 caso JU?cesario, atraviese el tejilla • Se qlica 

el hilo metálico por 'fa fiarte 'labial del dimte tmlerior, ma extreffli­

dad está a varios milünetros más allá de la su(1erjicie distal del --
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caninq el otro extremo se pasa de labial a lingual por el esflacio in -

terproximal entre el canino opuesto y el (Yremolar adyacente: se Pa­

sa este extremo alrededor del aspecto lirll{ual del canino, hacia el -

espacio mesial interproximal y emerge pur el hilo labial. 

Se dobla sobre el alambre labial y hacia atrás, hacia el aspecto lit!, 

gual, a través del mismo espacio interpro:ximal. Se re(Jite este -­

proceso con cada diente anterior hasta que pase entre el canino y -

el primer premolar del cuadmnte adyaceme, cada vez que el hilo­

emerge labialmente, se estira con unas pincelas, se utiliza un d~ 

co de rebajar para colocar el hilo mela1ico apical a la altura de -

contorno del lado lingual del diente. 

Cumtdo ya se alambró el segmento, se crusan los dos extremos -­

a 10 mm. aproximadamente del canino; los dos extnmos cruzados 

se eJW?'apan con un mtnW'o para aguja y se f"etuercen de izquierda­

ª derecha hasta que el P,..od•cto casi ha entf"ado e'I contacto con el 

dümte. Se corta el extf"emo libf"e y se vuelve hacia la aberlllnz -

interproximal. 

Para lograr mejOf" estabilización se pueden f"efwztir los hQos coa 

acn-Yico. 

Alambrado a barras de arco quirúrgico 

Cuando uno o varios dientes están fracturados, pueden emplearse 

barras arqueadas quirúrgicas para lograr mejor estabilizaci~. 

Se ajusta la barra a los dientes de soporte, se hace que rodee a -

el diente individual fracturado y se ajusta a la barra de arco ho--
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rü:Ofllal. Aunque este fflt!todo se puede utUtzar (Jara raices fractu­

radas, se utiliza mds para inmovilizar diellles avulsimwdos fJarcial 

"'ente desplazadas. 

·&illifa y flriúa ílé álámwe 

Se ajusttIIC cOll bmrdas los diefltes que se hall de [enlizar y los adyg_ 

centes en ambos lados; se adapta Ull hQo ortoddncico de • 030 flrilga­

das (O. '15 mrn.) o de .036 pulgadas (0.9 mm.) a la fiarle labial de -

la barda. Se ntirma las bmadas y se suelda o (Mllsa el 1dlo a las -

bczlldas; si el df.e11te fractvrado es demasiado nuitivo para llflir -­

c1111 banda, se baftdeGll los diefltes adyaceflles y dos barnls, - en 

labial y otra en li#gual, se sueldma las barrdas que rodet111 a los -­

diefltes adyacentes. 

Fhula acraica 

Se puede hacer Ulla ft!nlla acrlfica para cubrir los dieates •cesa­

rlos tomtllldo rMa im(Jresidn y siguieslo las Maricas de fl8(1ersitha­

o de f>incelado, colocar el acn"Uco sobre el modelo. Laft!nlla de­

berd cubrir los dos tercios incisivos de las su(1etiicies labiales de 

los dUmtes, extertderse sobre los bordes iffCisivos y contilluar 3 d 

.f. mm. cervicalmente a lo largo de kssu(1erficies linguales. Des­

fnMfs de recortar y pulir, se cementa e11 su l#gar la ftrula. 

Las ff!'rulas acn1icas pueden modificarse para abrir la mordida y­

de esta forma aliviar la [un-za de mordida sobre los dientes trau­

matizados. 
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3). - Si ocurren cambios flatolrJgicrJS durante el perrodo de inmovl­

lúaci6rt , deberá volverse a considerar la retención del dief!. 

te y en estas circunstancias, retener el alicate requerinl te­

rapéutica de canal pulpar en el segmento princtpal, (ludie.Jo 

dejarse solo el segmento Qflical Obturado con una extensión -

ae la obturacidn radicular del segmento prirrciflal o se puede -

realizar apicectomiá. 

En este upo de fracturas para qw esista un prontlstico muy favrwj_ 

ble debe haber, desplazamie'fllo coronario mihimo, reduccitln tlP'i 

ma y fijacitln inmediata, comP"letlreaJado con buena salud general -

y bucal del flacie'flle. 

En el prontlstico desfavurable se pueden revelar casos de: 

NECROSIS PULPAR • - Con frecuencia esta complicacidn ocuwe -

dentro de los dos primeros meses después de la lesitln . Si es así, 

generalmente se puede diagnosticaJ" radiogrdficamente por la ra­

diolru:úlez que se desarroUa junto a la lihea de fractura; fiero una 

respuesta negativa a las pruebas de vitalidad inmediatamente de~ 

(Jués de la lesitln, no indica necesareamente necrosis PulPar, es­

por esto que se debe buscar siempre una evaluacitln crmzbinada -­

radiográfica y cli'nicamente. 

El factor que puede influir en el desarrollo de la necrosis es la -

extrusión del fragmento col"onal en el momento de la 1.esión y el -

poner férulas en los dientes fracturados, parece disminuir la fr~ 

cuencia de la necrosis. 
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· REABSORCION RADICUXA.R. - Bata cnrflllcocfd¡a U.• .. ,wa•q 

te la "'""'ª rtah6akza Y •liolfl6iá, 9llf! le 9• •• ~a as~• 

lle lesiorlss cDll lwracidta y r•wfJlawte tle dietás e~cwlados. 

La reabsorcidta de lG sll/ln'flcie, gnenil•nlll se fle 1111 lea rodií.W""i. 

ftás como ,. redOfldeantíercto tle le Port• fleri~• tle le llftea de -­

fractura y es ,. llallaqo c'1J"rleffltl. 

Por owo lado la reabsarcidra flm' reposic6Jrc esl8Fm, aicoma lG -­

reabsorcidr& ill/lamalarill extena e ilúerm, H aaunamerrú rG'l'a. pt 

ra lo concernieJ&te al watamierúo de la raflaorcidia de la rm, - -

vez de luWerse diagfrosticmo, aben! illlcWn• llamedialamerlle el -

tratamil?nta del cOflducto rllllletdar. Si eatos caaas a1111 ll'•llldos •­

tes de que el twacesa de reabsorcitlla llegue • la sfl/>erficüt rtlllicwlar, 

el (wondstico IJarece ser favorable. 

El prondstico suele ser millo por Z. tlijicWJ.I f111! pruema pan u -

tabilizaT el segmmfa coroM1'io y a CQl&Sa u la jiicilidd ae la ~!:... 

cidra en el área de fracirmz por las 'bacterills • la fas.giltgival y 

la saliva. 

A medida que la fractura se lccalice rruls cwc. del s11rca lfÜll{iV.Z, 

el (wOfldstico será más deafavi:wable y comu.rerúe es rtecesllrio Z. 

e%1raccirm aunque (Jacas ueces se flnse1"11 ute tiflo de fr•clura. 

Esto"º sigrcifica que no fnleda saluarse el dierlle siglde9tla Z.S Mc­

nicas descritas anterionnerde a billr&, si el frtlll"falo conJfltlt ae -



- 111 - ·e 
mueve basta11te y existen necrosis, se f111ede poner fdrulas intraradi 

calares COll roa "in metdlico uniendo los fragmentos, y si:rvie~o de­

relleno para el conducto radicular, u.salldo como estabilizador del -

diente, se selecciona una (nalta de "lata o cromo-cobalto y se prue­

ba su ajuste, se 8'1ca el cmtducto y se cemeflta en posicidn correcta 

con un material de sellado "ara conductos radiculares o se puede -­

realizar "" injerto metdlico, reem,,laUDldo el frtllf"'nlO aflical para 

estabUúar el disr&te. Los injertos se (nlsdea '/cacer individualmente 

l'or media de IOI modelo imaginarlo o se ('ueden usar injertos prefa -

brlcados en asociacidn con instr11menlos errdoddncicos corrientes -­

intrarradiculares. El injerto desviá el fulcro de movimientos ITOll!. 

versales hacia una posicitln mds ª"ical, clifdcamnte este desvío es 

evidente por la estabilidad del diente fracturado desp.-s del i'flerto. 

El ('rondstico (Jara estos ütjertos "arece favorable. 

b). - Del tercio medio y a(Jical 
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Las fracturas tel tercio "'edio son las que mds crnnunmellle H ~ 

antan y en menor florcentaje las del tercio af>ical. 

El tratamiento consiste en llevar a cabo las técnicas de reducctrfft ,-

'-ioviliaaci6n y obsenJaci6n de cambios patológicos. En este úUimo 

caso si existiera necrosis, el tratamiento a seguir serd la fni'lttecto-

miá del fragmento corOllal considertllldo que el fragwrercto aftical, ca- > 

si simpre contine tejido flulpar vivo. 

La liftea de fractura puede presentar obtáculos a "ltl téCllica de relle­

no y en este caso está illdicado erlraer quirúrgicamellle el fragmnirl 

afJical, junto con el relleno del cortducto del fragmento crwtJfllll. PD!_ 

terlonnente se flrocede a la obturacirln del fragmento corortr.Z. 

4. -·DESPLAZAMIENTO DENTARIO 

a). - flltrusi6n 

b). - Extrusión 

c). - Desplazamiento vetibular, lateral o lilf{ual 

d). - Desfllazamiento total (avulsirfn) 

Las lesiones con luxación comprenden del 20 al 40% de los trtJUJflati!_ 

mos dentarios en los dientes permanentes, ocasionados flrlncif>alm~ 

te flor fleleas. 

Cubre gran variedad de casos, desde simple desarticulacidrs, hasta -

cambios reales de posici6n como desplazamiento vetibulaT, li'f:lllll o 

lateral, intrusión, extrusión y avulsi6n. 
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EXAMEN CLINICO 

Afecta (WincifHJlme11te a la regidn de los iaclaivos cerrtrale• •"'1eri2. 

res y ('ocas veces al mazilar iflferior. 

En edad mds avanzada cambia la fa'ecueru:ia y el tipo de lesidn, con 

frec1Uincia hay dos d mds dientes simrdtdfteamercte c1111 lusacidn y -

varias lwcaciones ofrecen fractrwas radiculares o fractwas •o c~ 
('licadas de la corona. 

El des('lazamiento es euide'llte, gerceralmercte a la iras('eccidn visual, 

sin embargo el caso de inclüracidn muy notoria o flrotrusidn de los -

dientes superiores, puede ser di{icQ dilucidar si el traronatismo 1w 

inferido anormalidades menores e11 la ('osicidn del diente. E'll estos 

casos se puede comflrobar la oclusidn:, ('ues puede revelar disloca -

ciones menores. 

La prueba de movilidad debe biclldr ambas direcciones, la horizOll­

tal y la vertical. 

Con la ayuda del exámen radí~fico se ('wde revelar dislacacio-

nes menores; en condiciones experimentales se ha demostrado con 

las radiografías que el error en la distancia de la dislocacidM es -

mi'nima, si se usa la ti!cnica de bisectriz angular. Con""° desviti., 

cidn moderada del ángulo de la bisectriz, el error es de im milifn!_ 

tro aflroximadamente. 

HISTOPATOLOGIA 

El primer indicio después de la luxacidl&, es U'll adema f1ul(Jar y ---
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fJuede afJarecer en unas pocas. horas después de la lesi6n, adernds -

se fmede encontrar una hemorragia fJerivasctilar en la uma a(Jical -

de la (Jul(Kl. Varias lzrwas desfJw!s es evidente una desorganización 

de la ca(Kl adontoblástica, junto con /Jicnosis de las cdlulas (Julpares. 

A los seis ó más diás se puede encontrar evidencia histológica de -

necrosis pulpar, incluyendo picnosis vasct1lar, desa(Klricirm de 

odcmtoblastos y ekmentos del estruma. 

Los dientes que tienen en el momento de la lesión la formación de -

la ra(z incomfJkta, pueden mostrar necrosis pulpar limitada a la -

zona coronal, mientras que la Parte a(1ical de la pulpa sobrevive -­

aparentemente por algún tiempo, asegurmuio la oclusi6n del á(ñce -

dilatado, con tejido calcificado. Si la pulpa sobrevive pueden ocu­

rrir muchos cambios regresivos de la pulpa, entre los cuales la -

hialinización y deposición de calcificaciones amorfas y difusas, -

pueden aparecer muy pronto después de la lesión. 

En los dientes ya desarrollados, las alteraciones de Ta capa odan­

toblástica, pueden ser más graves y muchas veces Ta reabsor--­

ción Precede a la aposici6n de nuevo tejido duro. · 

El tiempo requerido para restabkcer la vascularización después­

c!e la lesión, es más largo en un diente con [ormacirfn de la raíz -

completa aumentándose el daño a las cdlulas p11lpares. 

Puede haber reabsorcián de la dentina sobre la revascularización 

seguida de cicatrización con tejido duro. 
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La aposición de dentina normal generalmente, se acelera después -

del trauma en los dientes completamente desarrollados o en los que 

todaviá no lo están. Esta formación del tejido duro sigue fr"ecuen-­

lemenle hasta obliteración del conduelo p11lpar tanto en los dientes -

permanentes, como en los temporales. 

TRATAMIENTO 

Se realiza dependiendo del tipo de l11xación o exarticulación y que -

se explicará en cada caso respectivamente. 

El tratamiento en general consiste de: 

a). - Colocación del diente en su lugar 

b) . - Ferulización 

e). - Observación fiara cualquier (laiologüz como 

necrosis, obliteración del conducto pulfJar, 

reabsorción radicular, reabsorción radic!i 

lar interna y pérdida del hueso de sostén. 

a). - Intrusión 
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Desplaaamlento del dimltll lacia la fwofM""illad del llwso alv•olar, -

"ª acompafladll por conmlÍllllCidia o {Factura de la ct11Vfda4 alv.olar, -

la dlreccidr& puede ir hacia el dt>il:e de la raA. 

EXAMEN CLINTCO 

Ert la dentición pennarteJ1te este tiflo de lesilflt es reducida corrsidB­

rablemente y los que la sufre11 por lo gerceral sart jdflnes. 

Hay"" desplazamiento erJideJUe, el diertte, /lflede estar completa--

mertte enterrado e11 el proceso aweolar y c011SidBra11 err6rseamellle 

exarticulacidn hasta que las radiograjiás exf>Ort¡an la posición ill-

trida. 

La pal[>ación del Proceso alveolar rerJela muchas veces la f>osicidt& 

del diente desplazado. 

En la radiografía se aprecia una desa{Jarlcilflt {Jarcial o total del -
' 

es{Jacio periodontal al rededor de la raik. 

TRA TAMTENTO 

Deberd permitirse brotar el diercJe flor si solo, gerteralmente no -

es necesario ferulizar pero deberá examinarse cuidadosamente en 

busca de señales de rtecrosis. 

Se pueden usar los medios ortodónsicos para rJolrJer a poner en su 

lugar, el diente intruido. 

Controlar el diente cliñica .v radiogrdfii:amente, mifiimo 101 año. 
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b). - Extrusión 

Se le denomirta des(Jlazamierrto fJeriférico o avulsión f>aTcial. Es 

un des(Jlaz:amier1to (JaTcial del diente fuera de su alveolo, la dife -

rencia con la intrusión es que la extrusián, el áfJice se des(Jlaz:a -

fuera de su nicho y no a través de la cavidad alveolar. 

EXAMEN CLINTCO 

Se muestra un des(Jlazamiento evidente fuera del alveolo, en dire~ 

cidra incisal generalmente. Radiográjicamente se ve un aumento -

en el es(Jesor a(Jical del esfJacio (Jeriodontal. 

TRATAMIENTO 

Si el diente es tratado poco des(Jués de la lesión, se debe e[ec--

tuar la reducción en una posición normal con (Jresión digital, en -

el borde incisal y efectuando la técnica siguiente: 

a). -Administrar anestesia local si es necesario. 

b). - Poner el diente en su (Josición normal. 

> •• ~ • ---
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c). - Suturar las laceraciones gingtvales. 

d), - Controlar la reduccirJn radiográficamente 

e). - lnmovUizar el diente por medio de una férula del li(lo, combing_ 

da de bandas y acri"lico, ferulización inierdentaria, arco met!! 

lico, férula acn1ica 6 férula de (1lala colada. 

f). - Control del diente con (1ruebas de vitalidad y radiográficamente. 

g). - Mantener la férula 3 6 6 semanas 

h). - Perfüdo de revisión mañimo un aflo 

c). - Des(Jlazamiento vestibular 
lingual o lateral 

Es el des(Jlazamiento del diente en cualquiera de las direcciones ves-

tibular, lateral o li11,gual; va acom(Jaflada de conminucirfn o fractura -

de la cavidad alveolar. 

EXAMEN CLINICO 

El primer paso a realizar y el principal es revisar el estado del dif?!!. 

te exarticulado y del alveolo. 
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Corrientemente se des(Jlaza en dirección li'f{ual con la corona y -

en estos casos va asociado con fractura de la (Jarte vestibukzr de -

la (Jared alveokzr. 

El desplazamiento de los dientes es evidente generalmente a la --

ins(Jecciári visual, sin embargo, en caso de incUnaci01tes muy no-

tortas o protrusión de los dientes su(Jcriores, (mede ser difícil de_ 

cidir si el traumatismo ha inferido anormalidades menores en la 

posición del diente. 

TRATAMIENTO 

La fractura concomiiarste del hueso alveolar, complica a mersudo­

las ti!cnicas de reducción, gerseralmente el ápice desplazado es -

forzado a travi!s de la lámina ósea vestibular empotrado el diente 

es una nueva posición, en estos casos es escencial deserv:anchar 

primero el ápice por medio de presirfn digital sobre la zona dpi­

cal y en la (Jarte lingual de la corona, los fragmentos de hueso -

des(Jlazado (meden ser colocados por medio de presidn digital S2_ 

bre la zona apical y por la parte li~1wl de la corona; la enciá --

lacerada debe ser readaptada al cuello del diente y suturada, fi­

nalmente la reducción debe ser controlada por radiografías y --

pruebas de vitalidad a fin de verificar la posición adecuada, e -

inmovilizar el diente por medio de fi!rulas y retirándolas des--

fn.'ies de 3 a 6 semanas controlando el diente por espacio de un -

año. 

'',)~ .. ' .• ,, 
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d). - Destila.camiertto total (avulsión) 

Es el caso 611 que él dlettte u sido desfllazado completamnte JU­

ra de su alveolo 31 el prillci#Jal factor eteoldgico Bllll las IBsiDflBS -

por peleas. 

EXAMEN CLINlCO 

Afecta (W'btci(>almente a los incisivos centrales sfl#Jeriores, predo 
' 

mina en elgnJfJo de edad de los 4 a los 10 aflos, cuando los incisi 

vos flermanentes están en flerfodo de erupcidta aflarenlemente fav!!_ 

t-ece el que los ligamentos periodontales estlfn flojamente estt'ucl!!_ 

t-ados. Con frecuencia se encuentra otro ti#JO de lesi!llles asocia--

das como fracturas de la (>ared del alveolo 31 lesiones de los labios. 

El exdmen radiogrtf{ico es indisflensable (Jara revelar flCJSibles frf!.C 

turas del hueso 31 lesiones de los dientes vecinos. 

HISTOPATOLOGIA 

El Doctor C»iman, publicó una am(Jlia estadi!tica sobre las reac-

ciones flulflares en seres humanos .v encontro que en el tercer di'a 

des(Juds de reim(Jlantado el diente, habúzgrandes cambios flUl--

\ 
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fiares, el dailo se obseroa 11nero•nte n b "'"6 cor_, a la-

""""'. 
A la• dos sem-s se observtl afNlalea ü c11n1cicfil, el t.jl4o n la 

fiarte cororsal fué reem('lamdo gn11blttlmerrte f'or a!lvlaa ('roUfer~ 

livas del mesérlflrdma y f)or caflilares. Eil la •llllll 111CD]riml, n-­

tre el tejido muerto y el vivo, WDI e• flttriOS casos •fllro'filos -

y células redmtdeadas. 

E,. la mayoriá de los casos revisadoa a largo f'la•o lubo 11m e11ra­

cir11& mds avanzada: este ('roceso de cwacidts cOIWlujo a la f'1nlla-­

cir11& de Ulla capa de 1111evas células a lo 1"'go tk la (Jared dntinal­

en ZOflllS donde los odONloblastos Wllím sido deslruQlos; corriei, 

teme.te las células del mesértqrdlna tk la flared dntüral •o tie11e• 

cmrtúsuacidts fwoyecúfltdose e,. los hlbulos de.tiltales. 

Destiuds tk 17 diás ss ""td la fonrtacirll& de 1111evo tejido duro n -

las flaredes de'l&tilfllles, fiero en la mayonliz de los casos la ,fo""q_ 

cir11& de la matriz comeru:d aWr1 nrtls tarde. 

Se e,.cONtrd mtls fre cue'lllemertú ,,. daffo grave e1t la f1ulfla origi­

ul de los dientes corcformacidts radicular comfllela que eri los de 

dflice abierto y la cicatrizacitfa de la flulpa pareció ser mds rdf>! 

da en los rtltimos casos. 

Catorce días desfluds del reUl/Jlallte se vierOll mitosis ea las ca­

denas de c&las de Sch111a1m. Des('Ut!s de 1111 mes se observaron 

fibras nerviosas regeJteradas, en los dierctes COll ,fornracidts de -
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tejido duro irregular en la cámara pulpar, haces de.fibras ~aal!Gn 

entre las trabéculas de tejido duro y se podián seguir fibras sef}a­

radas hasta la nueva capa formada de odontablastos irregulares -­

sin embargo, ni el número lsi el calibre de las fibras nerviosas al 

canzaron niveles normales. 

Reacciones periodontales. 

En al¡,11mos casos las reacciones histolclgicas tempranas pueden te­

ner un curso diferente; muy Pronto después del reinplante se ferma 

grandes cantidodes de tejido de granulacidn, reemplazando el teji­

do pcriodonlal y reabsorviendo los tejidos dentarios duros y el Jtut 

so. 

Los exdmenes histológicos en dientes humanos y animales reimPla!. 

lados, han revelado tres diferentes cursos de curacidn periodontal­

tal como se describen más abajo: 

1. - Curación con ligamento periodontal normal. 

Se caracteriza por una restarrracirfn completa del ligamento perio-­

dontal. Zonas pequeñas de la superficie de la raiíi: pueden mostrar -

cavidades superficiales de reabsorcirfn, resfartradas por cemento -­

nuevQ; esta situacirfn se ha denominado reabsorcidn superficial y se 

ha sugerido que representa zonas localizadas de lesión traumática -

al ligamento periodontal o cemento, este tipo de reabsorcidn se autE_ 

limita y muestra una restauración espontánea. 
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La mayorlá de las cavidades de reabsorci6n no se limitall al cerne!. 

to, sino que (lerletran en la dentirta. En algunos casos la cicalrlza­

cidn ocurre si" que 'haya restauTad6rÍ del contonao ori,rálal de la­

raii. 

El recubrimiento epUelialgefferalmente muestra reinsercidn a la -

101idn del cemento-esmalte, pero a{gums t•eces puede ocurrir ro1 l! 

gero credmieflto 'hacia abajo del e(lite'lio alv.,lar a lo largo de la­

auperjicls radicular. 

Radiagrfl/icamente este llflo de CIO'llcidia se caract.eiza por la pre­

sencia de wa espado fleriodorllal rwnnal alrededor del die'lllle reitf! 

plantado • Las reabsorcious superficiales 110 se revelan geural 

me11te en las radiografiás dellldo a su tama#fo peque#IO, si" em -­

bargo con una cmgulacidn perfecta del rayo central a veces es fl2.. 

s ible re conocer pequeflas cavidades de la su(Jerjicie nulicu'/ar re. 

deados de un es(Jacio (Jeriodontal de anchura r1onnal. 

El exámen clínico muestra el diente en (Josicitfn "ormal y se ('uede 

obtener un sonido de Percusidn normal. 

2, - Curación con anquilosis ('reabsorcidn (Jor substitucidn) . 

Hay una fuswn de la substancia radicular y el hueso alveolar; la f1t!.. 

togenia y la etiologiá son mal entendidas . De modo blcipieJUe el -

cot:Wulo SllJW'UÚleo en el ligamento fleriodm&Jal se orgll1fÚa eil tejf_ 

do de granulación, el cual es reemplazado posterionne•e Por lr'l. 
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béculas óseas desarrolladas desde la pared alveolar, estas trabé­

culas unirán la cavidad alveolar con el diente. La reabsorción ~ . 

dicular Puede f'receder a la anquilosis (Jero no siempre. 

En caso de anquilosis puede haber menos zonas de reabsorción su-

f'erficiales, situadas sobre todo en la (Jarte marginal de la raíz. 

Los exámenes radiográficos se caracterizan por la desaparición del 

espacio f'eriodontal normal y el reemplazo continuo de la substan­

cia radicular por hueso; como regla no hay radiolucidez en relación 

con las zonas de reabsorción. 

La reabsorción por sustitución se reconoce generalmente en radio-

grafías de tres a cuatro meses des(Jués del reimplante y se origina­

más corrientemente en el tercio apical de la raíz y en la maycwiá de 

los casos son evidentes dentro del año posterior al reimplallte. 

Clüaicamente el diente anquilosado está inmóvil y con frecue11cia in­

fracolocado, el sonido de percusi6n es alto difereru:i4ndose de los -

dientes adyacentes no lesionados. 

La técnica posterior puede revelar una reabsorcic1n por sustitvcic1n­

en su fase inicial, antes de que se (Jueda diagnosticar radiográfica -

mente. 

3. - Reabsorción inflamatoria. 

Histológicamente se caracteriza por unas zonas de reabsorción de -

cemento y dentina en forma de cuenco, asociado a cambios inflama -

torios del tejido periodontal adyacente. La reacción inflamatoria en 

el f'eriodonto consiste en tejido de granulación con numerosos linfocj_ 

tos, células f'lasmáticas y leucocitos polimorfon:Jcleares; al lado de-

-,-., 
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e11tas zonas la superficie tk la rai'Z sufre una reabsorcidn illtensa -

con nronerosos islotes tk Hot11shif' y las células multtnucleares. 

La reabsorci6tt m{lamatorla es especialmenw frecuente desf>u4s del 

reimplante de los incisivos permanentes en los gru(Jos tk seis a sie""' 

te affos de edad; la ex(Jlicacidn puede ser por las (Jaredes dentmales 

delgadas~ los trlbulos dentmales anchos. En grupos de edad mds a­

varuada, el (Woceso de reabsorcid'n tJuede tener un curso mds ('ro-

IOff{adO. 

Se debe anotar que los dieflles reim('latados puede" mostrar simulttf.. 

raeamente f"eabsorcid'n illflamatorla cmdllaia y (Jos sustihlcilis. 

RIJfllogr4ficamente la f"eabsorcirfra irlflamatorla se caracteri.la por -

una nabsocidn radicular ccmtifula COll radio"4cidez adyacerúe, la P7i 

mera evidencia radiogr4fica de reabsorcitln puede revelarse muy -­

prOrJto a las tres semanas después del reimplante y se recarJoce ('ri­

mero en el tercio a(iical de la corOllQ. Como la mrquaosis, este tif'o 

de reabsorcidn es mds frecuente en el (Jrimer afio des('u4s del reim -

plante. 

El exámen cliñico revela que el diente reitnplarJtado est4 flojo y ex­

truiílo, además es sensible a la (iercucidn y el sonido es apagado. 

TRATAMIENTO 

Se debe obtener una illformacidn exacta sobre el tiemf'o transcurrido 

entre la lesicm y el momento del tratamiento, cOlldicioraes e11 que el -
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diente ha sido preservado (solución salina, agua de grifa, seco, ). 

Se examina el diente exarticulado Para descubrir presencia de fra_c­

turas de la corona ó raiZ, se examina el albeo lo por palpación y se -

e/actúa un exámen radiográfico para descubrir con-tn inuciones o fraf.. 

turas. 

Si se ha elegido como tratamiento a seguir, el reimplante.se debe1án 

considerar las siguientes indicaciones: 

1. - El diente avulsionado preferentemente no debe tener un proceso de 

caries extenso, y evidencia de enfem1edad parodonlal avanzada. 

2. - Ll1 cavidad alveolar no debe tener mayores conminuciones o frac­

turas. 

3. - No debe tener contraindicaciones ortodáncicas como afJiftamiento -

marcado de los dientes. 

4. - Se debe considerar el pen-odo extra oral, periodos que se pasan -

de ltis dos horas generalmente están asociados con una reabsorcidn ra­

dicular intensa, 

5. -El estadio de desarrollo de la miz, se debe evaluar la superviven­

cia de la pulpa es posible en los dientes con una formacidn incompleta 

de la raíz si el reimplante se efectúa dentro de las dos horas siguie~s 

a la lesión. 

Se recomienda la técnica siguiente en el reimplante: 

1. - El diente se pone en una solución salina. 

2. - Si la superficie radicular, aparece contaminada en forma evidente 

no se debe esterilizar la superficie dentaria ya que éstas técwicrzs (Jue-
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den datlar 6 destrult' el tejido periodontal vivo y el cenrnto, sdlo se 

Hmpia COll gasa emfHlllada eta so1'u:i6n salina. 

3. -A11tes de efectww el reifff(Jlal&te, la cavidad alveolar ae debe e%a­

mlnar U11 coagulo smwuifteo ffrme debe ser removido (Jor lrrfgacidra y 

110 por raspado, pu.es puede lesi011ar los nsiduos de tejido penodontal. 

El dlellte se relmplartla por •edio de (WesltJn digital y gneralMnte llO 

es 11ecesarla la areestesia local a mnos q1111 las lacencioMs /IÍllllÍVales 

requief'n """ autrwa. 

4. - bnedlatmrlnls des(IWs ul re.,,"""'1te u tcmta ,_ radlagt"ajfá ,,,.,,_ 

verificar la posicidrl 11onnal ul diellte. 

5. - Se (J011e cualquier tipo de f4rula siempre que matelf{a e11 um po8i- , 

cidn NOrmal al dümte. 

6. - Si el diente ha estado e11 crnrtacto cOll el suelo 6 la 1serlda estd COll­

taminada, es importar&te efectuar rma (Jrofildxis Ofltitetdfáca. 

El valor de una tera(leútica COll Ofltibi6ticos es dicutlble, puesto que las 

reacciones a infecci011es agudas al reim(Jla11le SOll sufftamente raras, -

sin embargo, muchos autores apoyan una terapeútica a corto plazo COll 

penicilina desfnu!s del reimplante, 

Un punto debatido largamente ha sido si el tratamiento del conducto radie!. 

se debe efectuar antes <J después del reimplante, en caso de que no se -

pueda esperar la supervivencia de la (JUlpa, la ofritd4ll del autor es reali 

zar el tratamiento después del reim(Jlante (Jues la a6turacilta inmeditlf.• 

del conducto radicular aume11ta el periódo extraoral adsmds la mtJlli/nl]a 

citJn del diente durante la téCftica de ol>turacima fnlede dallar 6 deslnlit 



el tejido periodontal vivo. 

En el caso de un rYTi/icio apjcal cerrado, el tratamiento ewlodónctco 

se puetle efectuar en la (Jrimera rf segunda semana desfmés del reim­

planto, ya que se (Juede preveer una neC7'osis Pul(Hlr total: cuando el 

orificio apical está totalmente abierto y el reimplante se efectúa en -

las dos horas siguientes a la lesión, se justifica posponer el tratamfe!, 

to y esperar la revascularización de la pul(Ja, el exdmen radiográfico 

se debo hacer dos ó tres semanas despuds del reimplante ya que la -

primera evidencia de reabsorción radicular y ostetlis (Juede obswvar 

se generalmente en este momento. 

Si es asise debe efectuar inmediatamente una tera(Jeútica ewlodrlncica 

y el uso de hidróxido de calcio como material de obturación del cmarltlcto 

radicular, a veces se pUélde eliminar la injlamacidn (Jeriapjcal y detener 

la reabsorción radicular. 

Generalmente es adecualo UIJ período de fijación de tres a seis semlJllOS 

(Jara estabilizar el diente reimplantado; se deben efectuar exmnet111s -­

radiográficos sucesivos durante el (Jen~odo de revisión (Jara descllbrlr 

reabsorción radicular, sino aparece durante el affo des(luds del reim(Jlan 

te, la reabsorción es poco probable que ocwrra. 

Pronóstico. 

Generalmente se considera una media temporal el tratamiento anterior, 

(Juesto que muchos de los dientes sucumben a la reabsorcir:Jn radicu"/ar, 

au11t¡ue en ciertos casos ha'_! servido durante veinte ó cuarenta ailos en 

cowliciones (Jeriodantales normales. 
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Las conseC148'1~s que. se "uedn presentar desfuM!s del rdm,,lalate 

Sl1fl: 

REABSORCION RADICULAR. - La mayoría de los dieJl~s reüntila!j 

lados muestran reabsorcidra radicular des~s de algilrt'ffemflO. 

Sella demostrado que uarios factores clliácos, entre ellos la dur!_ 

cidra del l'eriodo estraoral, f>t¡rece ser el mds crucial. E•• es -
~ 

twlio de reuisi6r& a largo "lazo de cinto die& dlerúe s reám,,lalata- -

dos des,,ut!s a la lesitit trawrrdffm, stflo rrrostrarora reabsorcid'll­

el lO'líderttro de los treútta ,,.¡,.,tos "osterlores qrosimadamertte. 

Ert contraste, se obsen111 la reabsorcidrt radicular n el 95'líde los 

diBrt~s cuarrdo el perii>do extraoral pasd de las dos lloras, CIMlllJlle 

se han reportado casos COll ~%ita n que el reim"larúe se efectud -

des(nds de uárias lloras y hasta diás. 

Eliminar el tejido peñodoratal antes del reim(llmlte, tambidn es ca!!, 

sa de una reabsorcidn e"lertsa "ar sustitucidn. 

Generalmente en (lacientes de edad avmu:ada, f'uede resultar una -

anquilosis pues el diente reimplantado (Joco después de la exartic'L 

lacádn, se reestablece totalmertte el ligamento (>eríodontal o "uede 

"ersistir la anquilosis. Una anquüosis ert ('acienles j6venes, flue­

de retener el diente en su (Josición de reim(Jlante y perturbar el - · 

crecimiento normal del proceso alveolar, por lo que ert estos ca-

sos el tratamiento preferido serd la extraccidn. 

La reabsorción inflamatoria (Juede dar como resultado, la pbdida 
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del diente reim(Jlanlado y este ti(1o de reabsorción está relacionado 

c~ el estado de la pul/Ja y los datos obtenidos irtdicartln la deten- -

ci6n to/al o parcial de los procesos alveolares de reabsorci6n, se­

(Juede obturar (Jor medio de una terapéutica endod6ncica a(JrofJiada. 

Esta técnica de obturaci6n del conducto, consiste en exti'rpar el lfL 

jido pulpar necrrJtico, hasta que se alcanza el nivel en que se en -

cuentra el tejido pul(Jar vivo, se limpia el conducto y se aplica una 

medicación evitando los cáusticos fuertes puesto que (Jueden des-­

tnd1' residuos de tejido (Julpar vivo, Después de detener el exudf!_ 

do, se mezcla el material de obturaci6n para el conducto (hidr6"1. 

da de calcio, .Paraclorofenol) hasta conseguir rma consistencia es­

pesa y se introduce en el conducto hasta que una respuesta dol0tre_ 

sa del paciente, indica que la (Jasta Iza llegado a la zona apical. 

Se (Juede mostrar en ferma simultánea la reabsorci6n inflamato­

ria y la reabsorción por sustituci6n, fen6meno que se e%(1lica flt>­

siblemente (1or una superposicidn de la reabs01'cidn inflamatoria 

cuando fo reabsorcwn por sustitucirin se acerca a la zona con te-

jido (lulpar necr6tico. 

Para el tratamiento de la reabsorcilfn se han desarrollado varias 

técnicas: sustitucilfn de la zona a(Jical de la rai~ con un imp'ltmte 

colado de vitalium y el uso de un pin de vitalium invertido en el -

conducto radicular para estabilizar después de haber empezado -

la reabsorci6n, sin embargo no hay estudios de revisi6n a largo-

plazo que confirmen el valor de este método. 
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NECROSIS PULPAR. - Se f'uede contar por anttcit>ado con la necr~ 

sis (1ul(1ar en dientes reim(1lmtlados con formactrin cornf'lela y en -

muy raras ocasiones f'uede ocrwrlr la revascularuadtha, a cOfldi­

citha de que el reim(1lante se lleve a cabo inmediatamnte. 

E11 dientes con formacidn 1'adicular incomf'leta f'uede mostt-a1' re-­

vascrdarlzaci6n si se hace el reimf'lar&te generalmente dentro de -

los treinta minutos siguientes, fnlesto que el lánite de sutJerviven­

cia de la f'ul/HJ presumible es de solo dos horas. Sin embargo, cé, 

"'o siem('re el desaTroUo mdicrdaf' se detie"'1 y el conducto f'ulf'ar 

se obUtera o se (Jrese11ta forrnacirfn de hueso derstro tk la cdmara -

f'ulpar. 

La 1'estauracidn fu.ncio1ftll de las fibras 11Sn1iosaa de la (n.llpa e11 -­

los dientes huma110s se establece afWo:Jtimadamente treinta y cinco 

dilJs des(Jtu!s del reimf'lallte, e11 este momento los estlJnulos elé~ 

tricos (Jueden dar reaccicmes de vitalidad y si hay ausellCia de re~ 

cidn, se f'uede considerar que hay una dismiftucirfn en el tamaffo -

de la (Jarte coronal de la ccfmara pulpar o del cmaducto f1!W medio 

de 1.a radiografiase podrd apreciar. Esto es un sW1Jo seguro de -

que existe tejido pul(Jar vivo, que la reacción que nos da la prueba 

ttrmica o eléctrica. 

Si no resulta el reimplante f'01' la 1'eabsorcidn o cualqrdet'" otra 

ci1'crmstancia que obligue a la e:Jttracción, entonces se iriterUanl -­

serrar el es(Jacio orlod6ncicamente o mm&tf!fte1' este esf'acio por -

medio de aparatos prottsicos . 
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5. - LESIONES TRAUMATICAS EN DIENTES DE LA la. DENTICION 

Nadie sabe cuantos niños sufren traumatismos de las dientes temf'§. 

rales cada año, (1ero es un accidente muy común afectando casi --­

siempre a los incisivos su(1eriores, fuera de éstos es raro en otros 

dientes, 

Con más padres,médicos y odontólagos crmcientes de la importancia 

del tratamiento precoz de estos (Jroblemas, la cantidad de niños --

traumatizados llevados al cansultorio odantológico en busca de ateft. 

ción, aumenta cada affo. 

Actualmente nos encontramos en una era en que los padres inteligef!. 

tes e informados, cuyas familias constituyen los mejores pacientes, 

es(1eran y exigen la mejor alencidn ('ara sus hijos y para ellos mis­

mos. 

Corresf'onde al odontólogo decir a los padres que deben hacer y mQ_ 

tivarlos, entonces realizar un buen tratamiento, ademds debemos -

ser ca('aces de señalar los efectos de los traumatismos en los diB!!. 

tes temporales sobre el desarrollo y erupción de los dientes (1er-­

manenJes y conocer las consecuencias provables de la pdrdida de -

incisivos en las diferentes etapas del desarrollo. 

Los princi(Jios que se siguen para los dientes (Jermanenles, tam-­

bWn se a(Jlican (Jara el tratamiento de los dientes lem(Joraks, un -

examen clínico adecuado y una buena historia que sean (Jrof¡orcio--
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fiados pam establecer la afeccidra, utensid11 y dllnicidra al traumi_ 

tismo. 

Es importaflle e11 el e"41ffert, revisar todos los dislltes e idaúi{ictw 

y detennillar' el estado jBico y üsarrollo de los dülltes j)enna11e!,_ 

tes sill eruticiOflllr; los tejidos bim.lo• est411 a melllldo lacerados e -

iicfrados y se '*"de rtecesUar alallci6ll i-edülta. 

Si el tiacieflte ha referido• fuerte tr-ati.,,10, se dak emmütar 

tñu..ciosamn.IB fJara dascvbrir fJOS•bks j'ractwas rlceas da l08 al­

veolos, lluesos marilares y de la cara fH#dB eststir COllCUirfll y -­

llasta fracturas crauales. 

Las leslOfles de los illcislvos comieuaia a producirse COll mayor -­

frecumtcia ta11 pr011to COMO los ,,¡ifos comieucna a camütar, aWimos 

de estos acciderúes provienen de cal.das por los Primeros esfuerzos 

para se11tarse y cami'IDr, mds tarde por cower y es elltmtees --­

cuando la frecueru:ia de los traiuruitismos en los dielltes terrrflorales 

alcanza su mds aUo Nivel. 

TRATAMIENTO 

En el tratamiento de los dierites permanentes se sigvirl""" clasif! 

caclón en base a la extensión en que se f)(xliá twese11tar la lesirfn • 

En los dientes temporales tomaré en cuenta el orden de la cliJsift-

cacidn anterior para seguir el mismo orden, (Jero '"""'""ºcomo 

base el tiempo transcurrido desde el momelllo de la lesidr& llasta-
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recibir un tra/amiento. 

ilés(Jiíffs-áei lraúñiánsmo 

Cualquiera que sea el estado de desarrollo, todos los dientes con -

fractura que no afecten la pulpa, presentan problemas especiales -

a causa de su dimimdo tamaño y de las pulpas relativamente gran'--

des. 

Cuando la fractura se presenta solo en el esmalte, no ofrece mds­

problema y se resuelve satisfactoriamente el caso, aislando y pu­

'ltendo la zona afectada y colocarrlo un sellador o bansiz. 

Cuando queda expuesta un poco de dentina en el dngulo incisal y -

especialmente cuando estd proxima a la pulf'a, se coloca un rec!!, 

brimiento de hidró%ido de calcio y 6xido de zinc y eugenol, postt 

rirwmente se pone una corona de acero inoxidable o una corOlltJ -

prefabricada de acrílico, mostrando ser las restauraciones mds-

adecuadas. 

En el caso de una fractura de la corona en un incisivo temporal -

que expone la pulpa antes del cien-e del dpice, se efectua la fnil­

potomiá siguiendo el mismo procedimiento usado ('ara tratar in-

cisivos Pennanentes incompleto su desarrollo y se sigue inme-­

diatamente con la colocación de una restauracidn coronaria con:t 
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"leta: el objeto de este tratamiefdo es proporciortar..,, º"rw11111'4ad 

de corrtiraiacidn del crecimielllo nulicular y del cien-• aflkal. 

Es mmsos frecwrrte la fractura qu causa la exposicitlll ds la pulfla­

tle 1111 mdsivo tem('OTal des('JM!s "'1 tennirtada la farmacitlrl radicu­

lar: si la eZflosicitha ft¡era rederite, esta irttlicada la ('roteccltlll t»u! 

llar o la pul#)atomlá, seguida mds tarde f;or la pul('ectomlá si fura 

ucesaria. 

Los resultados, gnr.eralmente favcm1bks del recubriminto ('ullHW 

COll formocresol, si puede ser qUcado "oca dss,,uls "'1 la ex#)oBi­

cidn de la f'ulPa red11eird flrobablemellle, la rr.ecesidad de "" tratg_ 

m lento erttlodthtcico posterior .Y flor lo tanto fladrlá contrairtdicar­

se 1111a f'ul('ectomiá üwnediata. El recubrlmiellto pulfliar cOll tur-­

mocresol se fn,tede efectuar Bll IDllJ o dos semams. 

En la flrimera sesir1n se mtestesia localmerúe .Y se coloca el dique 

de goma, el acceso e11 la z1111a f'ulf'<W se hace fJor la cara lilf.gual -

des(nds de haber lim('iado bü!n .Y afllicado un anlls~fJtico: se amlJ!i 

ta la pul(Ja con una cureta filosa o una fresa redonda, se controla­

la hemorragia com(Jrlmiendo y se afllica una bolita de aleodtlrl hu­

medecida con fonnocresol dunmte C'Uah'o o cirsco mmutos. 

Si el procedimiento (Juede ser completado en 1a1a sola sesidft al rt 

tirar la bolita se afllicard directamente sobre el sitio de la tnfl('uf4.. 

cidn una ('asta de rfxido de zinc con una gota de eugeflDl .Y - o dos 
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'de formocresol. El resto de la cavidad será rellenado con cement9 

de ortofosfato de zinc y el diente será preparado (Jara una res tau'"ª-. 

cidn coronaria. 

Si el procedimiento de pulpotomiá huebiera de ser realizado en dos 

sesiones, lo cual no siempre parece ser necesario, se sellard u11a 

bolita de formocresol bajo una adecuada res/auracirJn provisirmal y 

se quitard en una segunda visita dentro de los cinco o siete diás --

posteriores, momento en que a(JUcard el óxido de zinc o eugenol -

con farmocresol como la técnica en una eta(>a y tras lo cual se fJIMf... 

de completar la pre(>aracidn coranaria. 

El tratamiento de las fracturas coronarias en las etapas (>osterio-

res de la reabsorcidn radicular está determinado por la eztensidn 

de la fractura, el grado de la lesi6n Pulf>ar y la extensidn de la --

reabsorci6n radicular. 

En téminos ge'lferales, la fnd(>otomiá y la (>roteccidn f!ulpar con -

formoc-resol pueden tener éxito hasta el momento en que esté retJ! 

sorbida la mitad de la raiZ tem(>oral, después los dientes c011 le­

sidn pulpar, muy (>robablemente verán tan acelerada su reabsor­

ción radicular que el tratamiento tendrd poco tiempo de vida. 

Si es necesaria la (Julpectomiá, el odonttflogo puede recurrir a la 

técnica más adecuada como último recurso después de haber ob-

tenido res(>uestas desfavorables a las técnicas anteriores. 

, __ .,_,·._._ 

e 
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Tratamiento de tractrwas cormariaa ,,,. períodos 

más twoloncados desPu!s de la ksidti 

No es raro descubrir un incisivo tem,,oral can mjadrwas o saltadu -

ras coronarias varios meses o hasta varios affos después de habe't. 

se (Woducido la lesitfn y que originalmewte habriá causado poco o -

ning1ín malestar. 

No está indicado tratamiento alguno para estos dientes, a menos -

que se presente uii problema clínico como decoloracidrl, {istula--­

ciÚll o raramente sensibilidad tbmica o doloar a la (lercusión; al 

tralar estos dientes se tkbe tomar en cuenta el tiempo que existió, 

la situación y las esperanzas de vida del dienJe. 

Como suele seguir una reabsorcidn acelerada a los traumatismos­

extensos o a la desvitalizacilÍft de los dientes temporf!les como de­

los "ermanentes, se fJodriá es,,erar enc01ttrar muchos düfttes coa 

viejas fracturas que muestran reabsOYcidrl radicular adelarttada, -

decolocación de la cororta y fi!lula; a me.Mlo se ve reabsorción rq_ 

dicular interna o (1ueden existir conductos radiculares amplios y -

ápices cuyo cierre quedlf detenido en el momento del traumatismo­

º poco después. Si se deja avaazar la reabsorción radicular mter­

na, conducirá habitualmente a una total destrucción radicular y f'ét 

dida prematura del diente fiero esto a veces (luede ser twevenido -­

con una fJUlPectomüz en las fJrimeras etapas. 
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No hay una buena ex(1licación (>ara el hecho de que algunos dientes -

fractrwados o desplazados, experimenten reabsorción radicular in­

te1'11a, mientras que otros al parecer en una e/afia similar, experi-

mentan reabsorción interna acelerada; otras aún sufren la casi obll. 

teractdn de sus conductos (>ar depdsito de dentim secundaria y es -

más ('7'oblema que ocurra des(1ués de 11n des(1lazamiento (1arcial, -

una reabsorción interna si el á(1ice estuviera ampliamente abierto 

y obliteración cálcica si estuviera cerrado. 

La reabsorción externa acelerada seriá provable después de una -

fract1wa coronaria con exposición pul(>ar; lamentablemente todas e~ 

tas sihtaciones suelen ser descubiertas en una etapa avanzada. 

El examen radiográfico de estos niños debería ser de rutina y con -

vistas periaPicales evitando las de alela mordible. 

Al descubrir la Presencia de alguna lesión, el tratamiento a seguir 

seria la terapéutica radicular. 

Esta técnica en los incisivos temporales, comienza con una prcParf!:_ 

ción biomecánica convencional de la raíz con limas y ensanchadores, 

el ccmducto será ensanchado solo lo necesario para alisar las pare-

des Izas la el ápice: se in·iga con u11a solución de hipoclorito de so--

dio para eliminar los resid11os. Si el diente está asintomático alC!!,. 

nos odMtólogos preferirán obturar el conducto en el momento u -­

otros obturar el conducto 1111a semana después y solo sellarlo pro-
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. 
vlslonalmente COll U11 seda"'e o t111ticlffJtico. Ambos twocedlmierúos 

parecen dar resultados (losltivos los resultados de los c~tos rt 
dlculares son favorables obturados con UlllZ flasta reabsorblble como 

tfxido de zinc y eugerwl o uno de los (We(larados comwciales como -

la Ox(lara o la (Jasta Kri. La innovacidit mds recieflte e11 este fJroc!_ 

dimiento es el empleo de la jeriff{a de prestdit descrita flor Berk: -

esta tf!cnica tieme mucho fiara recomendarla e11 todos los dientes --

temfiorales fiara su obturacitfn flués se ha demostrado que Uena11 -­

los cortductos molares fJTincíflales y ará algllftOs de los conductos --

accesorios estrechos. La restauracirJn se com(lleta mejor con ullrl-

corona com(lleta. 
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T'ra?ilmíentó-de dientes con fracturas 

radiculares 

En la denticirm temporal se ha anotado una frecuencia del 2 al 4 % -

y son ademds (Joco frecuentes antes del completo desarrollo de la­

raiZ. 

Se asocian a menudo con otro ti(Jo de lesiones como fractura del -

proceso alveolar, es(Jecialmente en la regirm de los incisivos infi 

riores: el examen clihico revela por lo general un diente ligera-­

mente ex/ruido, muchas veces desplazado en direccirm lingual, -­

cuando se coloca un dedo sobre la mucosa vestibular del alveolo -

y se mueve ligeramente la corona, se puede notar que solo una -­

parte de esta muestra una movilidad (Jatoldgica. 

El examen radiográfico ofrece (Jroblemas es(Jeciales debido a la -

superposicirm de los dientes permanentes, lo cual (Juede impedir­

el descubrimiento de fracturas radiculares. 

Los dientes tem(Jorales con fractu1·as radiculares sin clislocacirm, 

pueden ser conservadas y se puede preveer 1m ca'!'bio normal de­

los dientes lesionaclos. Generalmente no es (Josible aplicar féru­

las en estos casos. Los dientes temporales con dislocacid11 seria 

del fragmento coronal, deben ser remouidos puesto que es proba­

ble que se desarrolle una 1zecrosis y no se debe tratar de remover 

el fragmento apical, (Jara evitar traumatizar elgérmen de los --



dientes flermanentes: se ttuede esf1erar a que haya una reabsorcidfl -

fisiol4fica radicular nurmal del frQgmento tzl)ical que queda. 

Es comrm que estos pacientes acudan al poco tiemfJ{> de sufrida la zt 

sidfl, pués la moviliilad acenhltula de la Cl11'0ffll hace que asista a la -

consulta del odcmtdlogo además del dolor que puede presentar. 

Si el (1aciente Uegará a preselllarse después de un tiem(Jo prol<m,gado 

de producida la lesitln, sen! curaveniente revisar si existe anquilosis 

en este caso controlar el ttroblema (Jor melito de la e:draccidn en su 

flerl'odo de exfok!acitln. Si no se eacmstrara anquilosado, solo con­

trolarlo (Jor algatn (JToblema gve ltudiera (JTesentar, (Nés hay que t{. 

ner en cuenta que un dlenw se debe conservar el mt&imo de tiempo 

Posible en la caviilad bucal [:lm'a (l'reveajr (JToblemas futuros. 
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''N'iltamiento de dientes destilamdos inmediatamente 

después del tratamiento. 

El des('lazamiento (lrecoz del incisivo tem('oral alln en desarrollo, -

es uno de los (lroblemas que el odontológo tiene que tratar; aún si el 

diente estuviera solo (larcialmente desplazado y Pudiera ser manif>I!.. 

lado hasta alcanzar la (loskidra oclisiva normal con la (1resi6n de los 

dedos, quedariá a menudo la dificultad practica de mantenerlo en su 

lugar ('or un medio u otro; en el desarrollo muy tem(lrano de la de!, 

ticidra es extremadamBflle di/Q:il afl"licar férulas de ligadura de a'lafu 

bre y podrlált tener que ser dejados a sus fW'oPias tuerzas o em('lear 

fé'l'Ulas de acrifico. 

Si el incisivo temporal 1w sido undido en el alveolo fluede reempci~ 

nar en ,_ fHJsicirfn casi normal de seis a ocho semanas, aunque a -

veces no eruflciona fHJT comflleto quizá por que se anquilosan y que­

dan cortos con respecto al plano oclusal. Los dientes desplazados 

1wcia vestibular, lingual o parcialmente expulsalsados, muestran -

también alguna desviacidn en stt posición oclusal final y a veces se 

ven alargados o inclinados respecto a Sll eje mayor. 

El incisivo temporal completamente avolsionado en los comienzos -

de su [ormación, puede ser reimP"Itlntado si se le tiene a mano (lo­

cas horas después del accidetzte. La terapéutica radicular debe -

ser efectuada si el ápice es estrecho, pero como en el caso del --
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autol1'tlflSPlaflte et1 la detltiddn permanente, uno bin puede conside .! 

rtlf' la posUJUúla4 de rebllp'lallún' dientss con 4Pfces muy abisrlos d!!. 

Jmtdci las pul,,as ilúactas asflrds de rora cuidadosa linr,,ls•a. con la­

ea,,.rllfUl1 de que prosiga el desmTOllo radicular: Bll est. fWOcetU- -

rnlanto se cOFFe el 'rlssgo de teur que tJJdt'aer el tUerde o nalkar e.! 

dodoncla mds tanle et1 circunstarecias 4'/fí;iles ri la nrli 110 •lp.e su-

desa.,...ollo. En ambos casos es muy '1'robable que sea 11ecesaria la -

cuidadosa adaptacidn de una fl!nda de acrlllco. 

Los Incisivos tem,,orales des,,lauulos deSfluLs de tennÜlllda la {orrn~ 

cidn de los ápices o dunmte el pniodo de reabsOFddil radicula'r, ae -

manejan de manera muy simila'r a la de los desfll/Uados cmterio'rm~ 

te fiero a{rwtunadamente tardo los ,,acisntes como las t~crlicas SOll 111,2 

ujables. 

A menos que el dienú esté completamente e%f'ulsado no se requin'e -

otro ~atcm il!nto inmediato que la repos ici6n y fenlimcit1n de seis a-

ocho semanas; nuevamente esos dientes tendrdn una es(Jerarua de vi-

da algo corta, pero el reimplante y la endodoncia son prederibles an­

tes que el uso prolongado de prrJtesis. 

Se puede utilizar acn1ico autopolimerizable para tomar una impresi6n 

de los dientes traumatizados y los adyacentes, se desgasta la impre­

si6n hasta quedar muy delgada en vestibu'lar, lingual e incisal y ser!!. 

corta para que no presione los tejidos gÜf!ivales, la ftlrula sc1lo nece_ 

sita ser cementada a los dientes des,,lazados y a los esl1'emos de la"'" 
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fffn1la, no necesita estar cementada . .en todos los dientes intermedios, .:. 

se prefiere un cemento provisional antes que el ortofosfato de zinc Cllln 

cuando la ft!rula tenga que ser reaplicada una o dos veces. Las féru -

las tle aertiico demostraron ser es(Jecialmente útiles antes de la é{Joca 

de erupcidn de los caninos tempcwales hasta que se pueda contar con -

ellos para retener ligaduras de almbre, 



Trala"'le"to deBfJu4s del IYaMmatism o Ira• mas 
per!ado• de dle,."1• de•(!lazados 

Como .,,. el caso de los ilSCisivos temporales fracturados tmtados des-­

"'4s tü un 61tet"Valo prolo'f{ado, la situacit1n observada e.. el "'omento -

del tt-alamümto determ61ard la eleccicfra del :Yatamle"'º· Se vetCg.-<111 -· 

cantidad illciBivos temporales decolrwwlos que sin duda 111/rlef'a.. a{lu-

1111 c011Cusit1n o desplazam lento anterior pero que "° da11 mues tras de 111!. 

fennedatl, excepto por su color o por 11110 ligera desücicfra del alllwa-­

rnlelllo """""'· A veces tleflefl pulpas vioos y es prolJable que la decol;! 

racidn sea el resultado de wia hemrwrQgia 61tratndlNJr que 11'1ga a la de!! 

tilla y que se obsciwece por la des tnu:cit1n de 108 elemntos Btlflf(Ullleos -

remartenles en la perifh'ia pulpar despu4s de la curacidrt e.. el resto de­

la cdmara fml(lar: una prueba fJul/Jar, aunque no irifalible, ffllede ser de -

alguna ayuda (Jara diagnosticar estos problemas. 

El tratamiento fJuede ser de dos maneras: 

Primero, si el diente no tiene vitalidad o si hulJlera evidencia de e"fer -

medad a(Jical, se realizará la fndfJectomiá y el blanqueamiento coronarlo. 

Segundo, cuando el diente permanece con vitalidad y exista la decolora-­

cic:W y se solicita el tratamiento flor rQcmes est~ticas, la solucidn más­

directa será una funda (Jrefabricada de acrifico y tambih& se ffllede usar 

desp~s de una terapéutica radicular. I 
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Consiileráéiririés Ge·nerares 

La razón Par la que hay que tratar los dientes temparales, es para con­

servar la masticacirm, frmacirm y sonrisa normales, ademtls conservar 

la tntegridad del arco sin espacios primates y para la denticirm tempo­

-tal apiflada. 

Dcbm1 ser tratados para proteger los dientes permanentes de una lesión 

esta razrm no es tan simple como fmdiera parecer, después de todo son 

mttclws los traumatismos sufridos por los dientes de la (>rlmera denti­

cirm y no todos ocaciontm lesiones de los dientes flermanentes,hay divez. 

sas variables que modifican la extensión de la lesirm, las principales -

determinantes son el estado de desarrollo del diente permanelllle, la na_ 

turaleza y extensirm del traumatismo del diente tem(loral y duracirm de 

la lesirm. 

Es razonable es(lerar que cualquier órgano en desarrollo sea afectado­

más drásticamente fiar una lesirm temprana que (lar una lesi6n tardiá­

de igual gravedad y duracirm. Asna intrusión de un incisivo temf>oml 

a los diez años (lroducirá un defecto más (lro{undo.y más amplio que una 

lesirm similar a los cuatro aflos. Por otra1 Parte, lesiones (Josteriores­

a los cinco años si no se les atiende y producen una zona de in[lamacirm 

crrmica, fmeden conducir a defectos en la calcificacirm y hasta descal­

cificación. 

Razones ulteriores para tratar estos traumatismos, se encuentran prrz. 

bablemente en que el des(llazamümto jisico de los dientes Lemf1orales-



,_..; 

- l4'l -

esld asociado a la dilaceracitfn de las raices pnma"8111es, desviacitfn­

de las vlás de ertl/lcidn y hasta el fracaso de la eruflddrl, lambú!n pue'­

den (1roducirse anomalltis eru(ltivas como resultado del fracaso de la­

reabsorcidn radicular deldienle temPcn:al desplazado y "osibkmente­

afltlllllosado. 

Slemfwe que sea •cesarlo eliminaT "rematuramenle Mii diente tem(1{ 

rol, la f'rlmera cucstidn flor contestar serd, ¿qiu! swd des,,IU!s ? • -

Fatr11brg demostrd que los (1remolares "ennaMfltes demoran su erU!, 

cilft a causa de la extracidtc de los molares tem,,omks Grites IM las -

siete alfas y que la aceleran /xW la extraccidtc de los millmos mola -

res desf'ués de ~sa edad. : Los a(Jaratos fijos como el arco de ElUs, -

con alambre de lof>e correctamente fll>icado f'am (1reverlir el desfJla­

zamiento y la illclbsacidn de los dientes adyacenles, las f'rdtesls re -

movibles y hasta los puertes fijos han sido y seguirdta siendo muy cO!!, 

venientes (Jara controlar el esf'acio, cONServar la fUllcidn y el aspec­

to en la zona de la fldrdida dentaria. 

Cuall¡uier laboratorio digxo de su nombre, con al.gun.a orientacidn del 

odontdlogo (1uede ('reparar un a(1arato: no ,,arece existir un lünite mr 
nm10 de edad (Jara el uso de a(Jaratos en tanto que los dientes hayan­

eru(lcionado bastante fiara sostenerlo. 

Aunque uno no fn¡eda asegurar cuantos niifos habllwdn mal o adquiri 

nin malos hábitos tras la /lffrdida prematura de ws útt:isivos tempo_ 

raks, es dolorosamente evidente que estas ccntdiciortes como mu-- J. 

chas otras es mejor prevenirlas que curarlas. 
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ci~l'Jl'lI!LO V 

REPERCUSIONES PSICOLOGICAS 

Es (JO$ible que para muchos el-aspecto psicológico del Paciente no suela 

ser de mucha importa11cia. 

Es por esto que en el capilulo incluyo una breve menr:ión de los proble -

mas psicológicos que puede traer consigo la fractura, como consecuen -

cía modificando la estética, la función y en ocasiones la f"""cióa. 

En un determinado sector de la población, Principalmente cumtdo flrincL 

pía la adolescencia, es el momento en que se hacen mds evidentes estos 

problemas ya sea por la fractura de la corona, la raiZ o por pérdida del 

diente y que al no recibir ningún tratamiento es cuando surgen los pro­

blemas de la estética. 

En esta etapa de la rJida empieza a tener mucha importancia el aspecto -

físico, por el deseo de verse bien y sentirse aceptado por el se"o OtnullL. 

to; al hacerce evidente esta clase de problemas casi siempre se acarrea 

la formación de complejos que van a denotar inseguridad en la vida coti­

diana del sujeto. 

Hay que mencionar algo muy importante y es que los problemas que oc'L 

sionan las fracturas, no es por si-sola la razón prillcifJal de la canducta 

del paciente, sino que se encuentra acompañada comunmente por prob~ 
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mas de tifJ? emoclo•I )'a sea orfl'ütados fJor detector fDlcoc, fJor suu,é.' 

cimtes de rec'llazo de los fJadres o flersOflaS que los rodeart y porrazo--

11es ecorttlmlcas al "° fJoder fJqgar ,. tratamiertto detttal. 

El fJerl'odo de la rdílez, 'ª llO es tartlo • fJroblema estt!tlco sillo es de ti. 

fJo {lmciortal fJerjlldicartdo el acto de la mastlcaciórt, el '"'"dcrfllmierúo -

del esf'acio y lesi""""4o e11 ocas"1fles gravemellte el dünde fUWlnafMlflte 

liaciertdose a¡,arerde al erupcimlar; tambiá se asocia a la creacidta de -

lidbitos emf1u}tllldo los dielfles adyaceflles fHIN snttr,.. SBllSacid'll ~ 

va o si faltara. el illlroducir la~ fJor el eBfJacio, etc. A..,ue el­

resullado 110 sea óamediato tarde o temtw.a se fJuede fJrovocar U11 a¡,i­

tfamiento o inclüracitfn de los dielltes c011N.Poi ea las ZOllOS de fractlr-­

ras corortales extensas, flor fi;IUa de atenci611 y e11 al,pllos casos c0rt -­

esta, contribuyertdo a la formacid'll de fWoblemas para el futuro. 

De los dieciocho o diecinueve años 1111 adelarde, que es.at>roximadamef!.. 

te cuando em(Jieza la eta(Ja de madr.waci6rt y los (JrobleMas de esWtica -

en muchas ocasiones se relegrm a segundo tt!rmino, mót asise busca la 

ayuda del od0rttólogo por el requerimiersto de estética en su vida tanto -

laboral como social y más aún si esta es activa o im(Jortante. 

Hay que tener en cuenta que no todos los pacientes reaccicman al (Jrobl!L 

ma de igual manera, pues resfJonden de acuerdo a su cari!cter y (Jerso-

nalidad en aquellos casos en que resulle mµy importante la estl!tica, -

el dentista deberá eligir el mejor tratamiento que para el caso conveiwa 

aunque siempre el restablecimiento se debe realizar crmjuntamerste, tq_ 

mando en cuenta la fimción y la estética. 
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Los deportes con choque. han sido la causn de muchas lesi011es de la 

cabeH " cuello" debo mendonar en orden de importartcla que el - -

foot-boll americt1110. baloncesto. lucha etc. son los deportes que mds 

frecuentemerde ocasiOlltlll fractvras. 

En Estadus Urúdos de Norte Amhica se rsaUztf un estudio sistemáti­

co sobre las lesiOfles en el defJrwte üaterescolar del {oot-IJoll -en~ 

110 e11 l929" se descubrid que en la mayoná de las estadlllticas nwe­

lallall muchas lesiones graves como las fracturas dseas" lados los~ 

{uerllOB Para la protecci4n se c011Cntraba11 n los cascos" Aonrbreras. 

sill embargo de todas las lesiones. mds de • cuarto enm lesltn&es de,! 

.tanas. 

Uno de los Primeros interctos Panz redvcir la illcideru:ia de las Z.siOfles 

en la cabeza" cara, fué el desan-ollo de un Protector fiara.la cara" -

se le denominata máscara facial. consistiá de una o mds barnzs aco-

jinatlas unidas a los lados del casco que con el tiempo se hizo obllgate, 

río y se redujeron considerablemente las lesiones ttlllto en cara, ca~ 

za como en los dientes. posteriormente se demostrtf que los (wotecte, 

res de boca eran eficaces Paro la prevencitfn de las lesiOfleS dentarias. 

por lo que también se hicieron obligatorios. 

El primer informe que se tiene sobre el uso de P,.otectores bucales lo­

efectutf un boxeador en 1913, que deseaba suavizar el trepidante dolor­

al ser a(llastados los maxilares uno contra el otro. compnmielldo los -

dientes; evitar laceracitfn de labio y golpes en el metlttfn. es as( como -
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se comprobó que con el Protector se consegulá una protección espec..; 

tacular contra las lesiones dentarias y se hizo obligatorio su uso para 

los participantes en los deportes del fo:>t~on americano, t'tlgby, 

hockey, lucha libre, box, etc. 

En otros tipos de accidentes como los automoviliSticos, taml>M!'n se -
_,_,; 

han adoptado medidas de seguridad para evitar estas lesiones, inclu-

yendo los golpes en la cabeza princifJalmente. Los cütturones de se­

guridad en los asientos delantero del automóvil, han sido colocados -

para evitar los impactos de las personas ñacia adelmrte ~ se prod'!'... 

cenen las frenadas brúscas o choques. También en la anesteciage-

neral se hace uso de los protectores, pues las técnicas modernas ".! 

quieren una serie de manipulaciones dentro de la cavidad oral, el da_ 

ño se puede causar durante la larifwosco(Jia, debido a que los bordes 

incisales se usan como punto de apojlo Para insertar el larillgoscopio 

y ex(Joner la larüf:e durante la ürtubación. También Puede haber le-

siones durante una eme?gencia en la anestecia cuando los pacientes -

af1rietan sus dientes o muerden vigorosamente los tubos de aire. 

l. - FUNCIONES DE LOS PROTECTORES BUCALES 

·:¡ 

l. - Mantienen los tejidos blandos de los labios y las meji­

llas separados de los dientes y prvienen la laceración­

y magulladuras de los labios y las mejillas contra los­

dientes durante el golpe. 

2. - Amortiguan y distribuyen las fuerzas de los golpes - -
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{rOfltales d'rectos que de otro modo, causarlárcfractu..: 

ras o d'81ocacimles de los diefltes anterlcwes. twofñe­

dad que se ha demostrado e11 COfldk,cmes experllrtnta_ 

les. 

3. - EvUara "" cfllllacto "'olerato de los diera/es eratre las at.., 

cadas que puedera astillar o fractllrar los dWtlta o #Je?:_ 

jvdicar a las estruchlra.ll de sosWa. 

4. - Otcwgaa a la maid&Mla •soporte jk:dbk pero jfn11e 

y absorbe los gol#Jes que ,,_... fractwar el tliw'ulo o 

el cm11"10 cuamo éátos se eracueratrara 8"' de{nsa. 

5. - Ayr.tan a twev6"'r las C011CUS'°"6s, hemOf'f"cili cer~ 

bral y posiblemmrte la muerte. Ma.terdal4o los 1.ai¡! 

lares aparte y actumltlo como receptores del golpe pa_ 

ra impedir el desplazamiefllo hacia arriba o llacia -­

tras de los cdllllilos malldibulares cO'lllra la base d.el­

crdneo. En forma experimmrtal se 1la demostrado -­

que el uso de tirotectores bucales (Juet1'l reducir la -­

presión intracraneana y la lesirltt del golpe. 

6(... Ofrecen (Wotecciún c01Jtra las lesimtes del cuello, se 

ha demostrado Por medio de radiografiás ce{almrté­

tr.tcas la· reposición del cdrltlilo, vértebras cervicq_ 

les y otras estructuras aaatlfmü:as cervicales Cllll!. 

do estaba presente ZOJ protector bucal. Los traza -

,• .. 
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dos cefalométrlcos com(lamHvos con o sin protector, -

aportan al menos una exfJlicacirm parcial en la protec-­

ción contra ungol/>e traumatico en la cabeza o cuello. 

'1. - Son aportes psicológicos (Jara los atletas de deportes -

con choques. Los jlf[adores de hockey, "4gby o [Mt-­

boll americano se sienten confiados y ofensivos, por­

que saben que tienen menos probabllidades de recibw 

lesiones en la cabeza o en la boca. 

8. - Llenan el espacio y sostienen los dientes contiguos, de 

manera que las dentaduras parciales se flueden retirar 

durante los deporte. Esto Previene la Posible fractura 

de la dentadura y el tragar o inhalar accidertialmenJe -

los fragmentos. 

JI. - REQUISITOS DE LOS PROTECTORES BUCALES. 

1. - Debe corresponder a la fonna de los dientes y proce­

sos alveolares de toda la arcada derrJarla. 

2. - No debe tener un volmnen inusitado que interfiera la -­

respiracitfn o expresirfn normal. 

3. - No se debe movilizar con facilidad ni estar en peligro -

de ser deglutido o de alojarse en la garganta. 

4. - En los niños, el material en contacto can los tejidos d!. 

ros o blandos debe ser flexible, con un grado de flezibi 
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lidad que estará dstwminado por la lllltvl'Ule.ca del aflé_ 

rato y par el ti/Jo de deporte. 

5. - No debe lltJcer illtrusidra en los tejidos b1-los, en es -

(Jeclal en las (JallUas inlerdentarias, para "" producir 

... imtacidit. 

6. - SM uso 110 tkbe ser úrc6nloda (Jor {uerllllS ""1/NlreJas -

lli fJor ._ dÍlllSUid'll vtwtical umaciollo alta. 

'l. - Debe ser ft/cU dB comtnb' y 110 "'"" caro. 

IH. - DISE!JO DE LOS PROTECTORES BUCALES. 

El diseffo com11111mente se realiza e11 el maUar sllflerlor, (Jero en los 

(Jadentes con m11loclusidll de eme 111, el protector se debe fa11rlcar 

(Jara proteger los dierrtes iftferlares ""1s ""°"'*""rtes. 

1 • - Las sll(Jerjides oclusales de todos los dietltes debe11 -

quedar cubiertos como (Jroteccitfta y (Jara preveflir la -

eruflción cOlltilala de los dientes. 

2. - Los flancos deben extenderse vertibtdanrtente a 3 "'"'. 

del surco mucobucal (Jara 11tfa ,,.túima retencidra y (Jara 

proteger el labio y la enciá, te1*rtdo cuidado de no -

tro(Jezar con ligamentos musculares teJISOS o freni-­

llos. 

3. - Se debe extertder distalmente para illc,,... la hlbero-
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si.dad a cada lado. 

4. - Se debe extender lingualmente afYroximadamenle 6 mm. 

en la mucosa del paladar, disminuyendo los márgenes 

en forma de pluma Para evitar la Prominencia lingual 

lo que impide el hab'la y la respiracitln. 

n·.- CLASIFICAC!ON 

a). Surtido 

Es una variedad para boxeadrw, se fallrica con goma o plástico y en 

una medido que se adapta supuestamente a todo el mundo; se adapta 

de modo que quede flojo y se debe conservar en su sitio cen-ando -

los maxilares. La daPtacitln se puede mejorar frecuentemente aju~ 

tándolo con tijeras para aliviar insercirmes bajas de los frenillos. 

Es popular debido a su bajo tyrecio y las tiendas de árticulos de de­

portes venden muchas marcas. 

b). AdaPatados en la boca 

Este protector vcniá desde un surtido prefabricado que generalme!! 

te consiste en una concha externa gruesa de goma [uerte o P"ldstico 

en forma de herradura y un contorno interior ek!stico que se adapta 

a los dientes. 

La concha exterior tyroporciona una superficie exterior P11lida y d[ 

rable para el protector y el contorno se adapta a las superficies --
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oc"'8ales .31 a los esflaciDs illterdnllwios (Jara obteur nlellcidil y --• 

distribuir U11g0Jpe ffl4s afflorlWicdo sobre r.1111 zom "'48 emnsa. Se 

fabrlcafl mucllas nrarcas ds protectores, pero todos queda dlndro ds 

tres gnflos bdsicos: FeatltsrbUe es el "'4s tuúi,gua, comute ds ._ 

ca.ella enenaa ds gOJrra .31 • cOlltono tflnno/1láslico illterlor flrlrtd­

fJalmnle cOfflflfl,esto de gutaperclta, este ~o de ('rolecton1• 110 BB 

pude lúnfJiar COll cwua calletdB ~ 8'I a6,..,.,.. .31 tlütors"1aJriil • 

El se¡pllldo ~o es • protector adtifJllldo a la boca, se {8'1rlal COll 

U11C1 cCJllClta fin.e de acrlUco 6"-fo, silicoaa o fJl4stico oirlUa y•­

polvo-llítuldo para OlllofJOU,,,ttrlz.tw el rebase e'ltlsttco datro ds la -

cOflClla y alrededor de los dkfltes Sll/Mfrlare. Aw-s •ln'cas uUZ!. 

xafl acrlUcos ds rrreta •etocrUalo blcmlo .31 fflodlficado, tar6iñ -­

otras rednas de silicOfllJ blaslas cOfflo los re6ases autolJOU,,,eriza­

bles, estos rebases S011 sincilares a los materiales uaados f1'Wa el-

rebase blmrdo ds las defllallllrtu. Ellf"ll1o md's reclelúe ds este -

tifJo de protectores consiste, ea ama ca.cu de acetato de poliuúcilo 

termo(Jlástico, son los mds usodos t>of'llue tMntea ncudla de las cuq_ 

lülodes de los protectores hec/&os a fa -~ SOll jabricados efl --

K'T"" cantidad, en forma muy t>oco costosa y f1uedea ser re61'mleci­

dos .31 reada(Jtados si se de{onrrate o se a{lo;1111. 

c). Hechos a la meditla 

Son cOflStruiílos útdividuaZ,,,erlte por defltlsta sobre •otleloa lle yeso \ 
/ 
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o6teflidos pur impresiones de a"lginato de la boca. La mayor verstajá 

es que se puede individualizar el deseño de acuerdo a la anatomiá de 

la boca y el tipo de deporte que se practique. El jugador de hockey -

que tiene probabilidades de recibir ungolfle de rodilla en la boca, 11!!. 

cesita un sostén labial grueso y fuenepara recibir ,los impactos la­

biales agudos. Un jugador de ful bon americano que usa 101a mase!!_ 

ra, es posible que reciba un golpe debajo del mentr1n y necesUará un 

soporte suave y con adecuada oclusión, Para preverdr daño CDft el~ 

tes rotos y desplazamiento de la mandibula con lesi6n cerebral, d1L 

rivada de ello. 

Para la fabricaciórl de este tipo de protector se debe ajust• a Ja~ 

ri/eria del modelo de yeso y al surco mucobucal, para facilitar la -

adafltaciria de los flancos labial y bucal en ves de proveer una ZOlla­

extensa y gruesa como se acostumbra en los modelos dentales. 

V. - MATERIALES 

Se han examinado las propiedades físicas de los matertales Para Zos­

P'1'otectores hechos a la medida, concluyendo que los matemales con 

una dereza intermedia y una absorción de energiá, dan una protec­

cir1n optima a la boca. 

Se usan hoy Principalmente cwtro grupos de materiaks; 
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l, - El caucho moldliado que es el malnial 1114B lllllfKuo; el arco. 

superior se encera hasta los llinUes deseados y se er&{rasca 

hirviendolo lzasta que se eua#lore la cera y se elabora el -­

cau.cho moldeado bajo fWesiÓ11de160 ° C Ulla llora y media­

se limpia el protector y se recorta coa tijeraa, se pule b"!.. 

cando un cOfltomo adecuado. 

2. - Las técnicas de goma l4te:r (>ara los 11rotectores hechos ci -

la medida se han desarrollado; los mall!"ales s1111 muy &ir{!. 

tos y la adaPtacidn puede efectuarse colocmadolo gente cOll -

muy (Joco etlb-ertmnielalo. 

3, - Es el~o de las recitlas acriticas, el diseffo se e11eera -

COfl cera fiara bases, se le da el cOllto"'o y grosor deseado 

usando modelos articulados para obleJtBr impresiOfles oc'!, 

sales lisas del arco """8sto. Se f!fl/rallca el modelo de C!!.. 

ra hi"1iéadolo hasta ql.IB se evat>cwe la cera y se em/Jaca 

la resina. La elasticidad del t>rotector terminado se puede 

modificar alterando la relación del mor&dmero o polímero, 

cuanto más mon.tfmero se alfada mds suave y plegable serd 

el producto acabado, el acrllico elástico se elabora a pre­

sitfn con t.WUO hi'l"fliendo durante UllQ hora, desflués se pue­

de sacar de la mufla y se recorta COll tijeras o fresa segrln 
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el flroducto. 

Este material proporciCINl al dentista 1a1 mt&imo de corúrol 

en cuanto al diseño y a la elasticidad del producto acabado, 

pero las técnicas del laboratorio son bastante costosas. 

4. - El material más nuevo y más usado (Jara los protectores -

son los Pláticas vini/.icos. 

Estos materiflles termoPláticos utilizados en forma de ho­

ja, oblea o concha, pueden ser ablaNlados por calor seco, 

agua hirviendo y adaptados al modelo de yeso por presit!n 

al vacío o por flresión de los dedos; se recomienla que se 

establezcan impresiones oclusales Precisas y que el es~ 

sor oclusal quede dentro de los lñnites fisiológicos del -

paciente en una dimensión vertical de descanso, un espe -

sor excesivo puede aumentar el peligro de masticar a Ir'!., 

vés 'del protector, además las imPresir>nes oclusales o--

frecen resistencia al desplazamiento posterior de lama!!_ 

dibula cuando se recibe un golpe y reducen la posibilidad 

de lesión en la articulación tempo-mandibular o fractura 

mandibularal proporcionar 1m caniaclo oclusal firme. 

Otros materiales han demostrado que son exeUm.tes (Jara 

este tipo de Protectores san: 

. " e 
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a). - Mlct'ofonn. ""mat•rial de i'ollwefaflo pe • a6lcllda a ca-· 

lar seco a 23<1' e y adafJlado al wcio cot1 •'"'"''"'de Wo­

ratorlo comercial. 

b). - Casac, es ias elastómero vbúUco modlftcado cm base de -

glidlla. 

VI. - CONSIDERACIONES GENERALES 

El tüfttlsta tiene ,.. (Japel estmcial e11 el ""'6radsffco y •be eKa1....,.­

todos los dientes a:ites de flMe se adapte el twotector. BWtl uc11sano -

que .. ittdiuidMo COll die111es "'"Y cariados o COll tejido /l'llllliVales n­

:fennos reciba tratamieflto tllltes de ca11tnnrle .Y ada/Jtarle,. ,,,.otec­

tor. Los dates cOll bordes qgwlos o rotos puede11 cortar o rtn11"6r­

el twotectrw a pesar de esta ,,,.o tejidos. La g'1f¡ivUls margiflal o -­

fllcerosa ucrtJffca se puedera q¡rnmar par el uso del (Wotiectar y Kllll!. 

ralmellte si la hfglne oral es deflclnts. 

El sujeto desdentado en el arco SllfJerlor o /larclalmnte de.u.tado­

con aparatos removibles, debe qriítarse la de11tadwa miatns (Wac­

tica el deporte .Y el protectcw se debe adaptar ifrtimanun1t11 a la ere~ 

ta alveolar .Y construirse con s11jiciefcte espescw para eslllblecer un­

oclusal con los dioltes •feriares a lo largo de todo el arco. Sl lta:JI 

aparatos de ortodOllcla, se deben cWrir todas las reteiaciolEs CWJI-
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das y los arcos de alambre con cera antes de tomar imtwerioms. SI! 

flUeden adalltar al modelo materiales blarrlos y eldsticos que resriala­

rdn sobre los arcos sin estrof1ear los a(1aratos ortod6racicos; si se -

esc()#J un material mds finmJ, para fabricar el twotector las .z111111s­

gbrgivales en las llarles retentivas de los modelos se deben rellenar 

con yeso antes de adafJtar el material al modelo (Hwa fabrlctW el -­

protector. 

El cuidado de los protectons dllt"tlllte y después de su uso, es esf1e­

cialmente ímllortante fiara mantmerlos en condiciones higU!nicas y 

de su uso, se debe recomendar al llaciente que el llrotector lnlcal -

jle:rible lluede romllerse y no hay que morderlo, cuando esté fi¡era­

de la boca habrá que guardarlo después de haberlo limlliado y lava­

do. 

En base a una evaluación que se realizó en Estados Unidos, se lle­

gd a la conclusión que los protectores bucales hechos a la medida -

han demostrado que poseen las cualidades más deseables cuarrlo se 

com(laran con los protectores adaptados a la boca o de surtido. Los 

acri1icos elásticos y los plásticos de vinilo has de.mostrado su su­

perioridad como material para fabt'i.car protectores hechos a la -

medida, el acrilico elástico (>ermite mayor grado de variedad en -

el diseño y permite al dentista controlar la consistencia.'.)' flexlbi'l! 

ciad del aparato pero es más caro que el anterior, debido a las té!]. 

nicas del laboratorio. 
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CONCLUSCONBS 

Bl · moHuo flrlru:i/lal qu.e me ha gvlado fm'U la reaUmcldil dsl tweu!, 

te tsma, es el de nroslYar la aflorl;aJlcia de - leslril o tr'aloltatia -

moque es la causa ds lllfll fra1:twa n • .u.t., aM-4a COlllO es -

parte de la CklOlltolotI'á nrwece -siro atnddia sa6n todo actual-­

mmde, COll ama iacl4eacia cotlll ue.r: •~ar•• qw delle•os estar --­

onsfllados y preparados para nCOS>C• lo eff altWCil. ,.... - -­

d .... dstico y elabort:r - lralri•into. 

Bs etrldeflte qu.e los lrtzU111atinllos ...,,.._ se twunta e-"' dA -

ca11 mtls frecu.eflcia. Puesto fllB las leriales ••lea fWD¡bu:lne so­

bre todo et1 el nao y el adolesceflte, se hce •d's •porlGrdll lo la­

bor deratlll y siempre debn'tl ndl.r:llJ"se • lnlbtlMlldo a lafJro ftla­

.r:o y sobre todo el mds adscvado #MWrJ lo obtadcfls ds • n..u.lo­

tffJHmo. 

El cafJOvlo illtlicaalo la eUolagA de las frac,.,,., • ..aa- ,...__ 
11as causas qu.e quhds ..aa llegasea a (Jaar par ,..,,,.. •etlle y 

debemos teJtBr ea cu.errta que al COllOCBr el orw•. ftodr .. 08 flre -

uerdr mucllos accitlerltes y que n este caso sen/ asa labor muy -

importmrte qu.e debe efectww el adOlltoldgo. 

El clasificar las fracturas resulta ª"°""'* fltmJ ealllblecer • 

orden. Es por esto que tom~ como bose la cl4Sificad411 ied.a -
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por el Dr.Finn que en mi opi.ni4n penonal resulta muy ,funcional "°""'e 
abarca todas las tiosibles fractu'Tas dentales, por sus enunciados cortos 

y precisos que favorecen a una buena comtirensi6n y memori.r:aci6n -­

Tam biln formulo otras dos clasificaciones, la primera e~bOrada por -

el Dr. Ellis que fue una de las primeras clasificaciones y la segufllla re.!, 

Uzado tior el Dr.Andreasen, es una de las mas actuales que inclaye fraf.. 

tums de las estmctums dseas que rodean al diente y lesiones de tejidos 

panxlorllales. 

En el cap(l1do c07'7'espondicte a la historia clihica, menciono dos tipos 

diferenks, una en la que el objetivo es brindar una orienlaci6n de los -

métodos y exdmenes de que tiodemos disponer tiam llevar a efecto un -­

diagndstico que es la historia clínica dental y que puede ser atJlicada pam 

cualquier padecimiento dental. En la explicacidn detallada que hago --­

referenk a cada uno de los puntos o aspectos que componen esta historia 

clínica, no van enunciados todos los padecimientos en las hojas de evalua­

ci4n, pues resultaña demasiado larga y con datos complicados que en un 

momento dado, no pudieran ser respondidos tior el paciente cuando se le 

IJidiera que llenara la hoja de evaluacidn, a reserva de que el clínico -­

realice una obse1'VOcidn de padecimientos no estipulados en la hoja. 

La segunda historia clínica est4 encaminada a la evaluacidn de la --
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fractura; en este caso solo t>odrd ser lkrtada par el of>eradlw " CIJ.!! 

sldero que eme los e11W1Cfados cortos 31 (Jrecisos, se puede elab0f'a1" 

ras bum& diagndstico, titulada historia clildca para dietltes trawna­

tizados. 

Es imPorlante que •o se realice el irlten-Cf(atorlo C011 ""8a. las -

preguntas llacerlas lo más precisas posibles emflkaltdo • letwua­

je que enlterttla el (laciente. pues el pafJel del odmrtr11Cf(o es dar CIJ.!! 

fiarca y se¡¡wrldad y sobre todo "1c011DCer las res•stas rllllca31-

untlatlems PaN el diagnóstico. 

Era CVOlllo al tratamier&to, es imflCWtallte que el odoatdlogo se n-­

cuentre cat>acitado para poder elegtr el más adecuado tmta,,tieldo 

y reallzalo satis/actoriamellle. Era el caso de los dietltes de la -

segulfda dmdici6'&Jt1ve.s, que se ncue.,,..ms sujetos a (lenntJ11B­

cer el mayor tiempo (losi/Jle por lo que es raecesario,. trattmriera­

to a largo plazo. Tommido en cueflla el caso de las dielltes tempo­

ra"les sujetos a exfoliación, no se C7'ea la necesid«J imperiosa de­

realizar un tratamieldo (Jara un peri'odo muy la'lfo de tiem(lo fiero 

si es(lerando un resultado cara éxito. 

Un t»mto que hay que aclarar al rest>ecto, es la situación en que -

se defiera a(llicar las teraplfuticas, es decir, se pueden combinar -

dos o bien ir cambimtdo como se va f)reseldaltdo la madurez del -

diente y del paciente; asi /IOf" e;emplo CflONlo um restaumción "!. 
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auUtf efectiva en una edad delllrmilllJda del f'111ciertte y del dllnlte, -

telfdrá que ser renovada desflul!s de algrlia tiempo fiar a(plla Más -

efectiva y pusde ser Po otra tem(xwril, semiflenntllfeflte o Perma­

rtertle segúrt lo dicte el caso; es por esto que el operador sepa cort­

senurr y 110 perder de vista al flaciertte, (Nes por llO rea.Uzar"' -

tratantlerúo u observacidll a tiempo, se fnlede llegar a U11fracaso. 

El ezanie11 radiográfico COll el mayor cuidado posible, pues e11 al-­

fll//llDS casos será el fllSdio qwe llOS nuelará el tlfJo de lesi4rl, fra-

• damerttalntertle n las {raclllTas radiculares. lr«aci1111es y e11 a{fll­

us fractllras corOffllles, aderrufs es de /lt'rlll 113'11fa ~ descubrir 

f)atolqriás flerlafrical6s y direccitmes de las fractvras. 

Es ac011Sejable tomalas desde difererrtes fllaaos y arwufacialles,­

flues ciBrto ti/lo de frgctaras fluede• •o ser obsenladas desde 1o11a 

-..ilacilil, fiero hacerse a/Jarertle e11 otra. 

El tratamiertlo ert los dientes de la flrlmera deflticidr&, si se deci­

de que unr:i alteradclrt es insigr&ificartle en el wronrerato actual, es -

importante que se le manterr,ga bajo cuidadosa observación y que ~ 

el tratamiento se illicie al Primer signo de aUeradcfr& patoltfgtca, -

"° suele ser Pnldente esperar y ver que sucede, (nles las cosas -

pueden ponerse peor por esto hay que tener • Plax detpádo fiara 

comenzar y evUar Pasibles daños a los dientes Pennanertles. Ttzl!t 
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6Uil ""1 fue teJler n cwm .- • wcn loa cOfllrok• ~ -.1 

ao11 rrt4s coatoaoa y •ok•IN #IGra los ...,_. n clGlllo ftOllrli ~ 

.... lwcllo Clll .. trataminto 6/llll#vo 19 aona ,,.,.. .... - fr•'L 

ao. 

O.k"'Oll recordar qw: 

"U DILA.CION SIGUE SIBNDO 1A IADRONA, NO SOLO DBL 

TIEMPO SINO DB U .s.tLUD DBNTAL". 

Sj ..a ~ dsdr c:ca la COllCÑllCiO clima fW todo ••tarrl 6ln •tlo 

ae 11at:fl ..... m4s • nla.&1111 m illl6rd' ..... lllb tfW kCIW• • pero 

üy ftdneB tweffern llD lracer lllltla a/Nlrtll de h atracddla del -

dlate. 
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