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INT o b0 N

vesde siempre las fracturas en los dientes anteriores
han sido para el cirujano dentista un problema al gue nos
enfrenvamos con cierta frecucencie , 8in saber en que mo--
mento le puedea ocurrir a cualquier persona,

Existen dAtos estad{sticos como los realizados por -
Kessler , Schutzmmansky y Wallentin en Alemania , Grundy
y Mc Ewen & Al en Inglaterra , Ellis en Canadéd , Beck en
Nueva Zelanda , Buttner en Suiza , Akpata en Nigeria y en
la E.N.Z.P. Iztacala Arochi y Robledo en su tésis recep--
cional ; de donde se puede deducir que las lesiones por -
fracturus en los dientes anteriores , suceden principale-
mente en nifios de edad escolar primaria ( 6 a 12 aflos ) -
por diferentes causas , eata incidencia es notoria ya que
dentro de este periodo existe una gran actividad fisica,

., Fero c¢émo poder saber con mayor exactitud en nueg--
tra érea de trabajo el {ndice de niiios oue se ven afecta-
por fructurze de dientes anteriores eun edad escolar primg
ria ?

Es necegario continuar levantando {ndices en toda «l
frea metropolitan. y del pafs si fucra posible , para as{
con bases , tomr una serie de actitudes preventivas y rz

staurativas acordec a1l wrovlem:,

£n mi oninidn es d gran impsrtancia el tener un asto
vstaddatico mAs real , al aleance del cirujuno dentista -
ncerc: de loc nult . el vt o cuc ler con rroblemng do frug
turas dentnria: en Lor amelsivod Lnt rriores , Y8 0ue ViVl

mos enoon o paf en donde Lo robiscAn ntantil eludrn oo




cuanto o nimero se refiere un lugar muy iwmportante .

Derivade de este interes que en mi na despertado este
tema , descubri quc en la BE.NJLE.YP. Iztacala en 1980 ge -
habfa llevado o cabo una investigacién al respecto del --
tema , en donde ya se contemplaron aspectos estad{sticos
referentes a las fracturas de los dientes anteriores en
nirlos de edad escolar .

Con el objetivo principal de complementar , mejorar ,
corrohorar o discutir la investigacién antes mencionada -
llevé a cabo por medio de la presente tésis mi deseo de -
continuar con el trabajo de investisar méds acerca del fin-
dice de fracturas en nifios que se ven afectados en los --
dientes anteriores en edad escolar . Esgperando as{ para -
lag futuras generaciones de Cirujanos Dentistas dejar las
bases con este esfuerzo para continuar con este tipo de -
investigaciones aportando mAs datos , mejorando y actuali
zando este estudio .

Paru la realizacién de la presente tésis , se tomaron
en consideracidén aspectos importantes de estudios de este
tema llevados a cabo en otros pafses .

Se manejaron detos objetivos , reales y aplicables a
nuestro medio , este estudio se llevé & cabo en un sector
de nuestra poblacidn de 6 escuclas primariasz distribuidas
de la siguiente manera

? escuelas de recursos econdmicos bajos .

2 escuelns de recursos econédmicos medios .

2 escuelns de recursos econdmicos altos .

ubicadas en la zona N4T ( Noucalpun , Zarugoza , Tlalneng
ntla ) de ¢l cstado de México,



Se tomaron como base los aspectos siguientes

a).~ Nivel socio-econdmico.
b).~- Edad del paciente.
c).~ Edad del paciente en el momento

de la fractura,
d).~ Ndmero de nifios revisados,
e).- Nimero de dientes fracturados.
f).~ Ndimero de nifios afectados.
g).~ Nimero de escuelas.

Durante la encuesta de los niflos se canalizuron a las
clinicas periféricas de la E.N.E.P. a aquellos nifios gue
requirieron tratamiento dental , no scle de fracturas.
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ETIOLOGTIA.

Toda fuerza aplicada a un diente o a un nimero de dien
tes puede ocasionar lesiones en su estructura o a nivel -
de los elementos de sostén, si la intensidad de las fuer-
zag es mayor a la capacidad de resistencia del diente o -
sus estructuras de sostén, sobreviene la fractura. Esta -~
puede ser ocasionada directamente por un golpe externo --
0 indirectamente por un golpe que produzca el choque de -
los dientes entre si, o se puede producir al morder con -
fuerza algun objeto duro.

La hipomineralizacién que dard como consecuencia dien-
tes blancos y frégiles y la hipermineralizacién en los -
ancianos as{ como dientes con la pulpa muerta lo cull los
vuelve mds frégiles, son causas patolégicas comunes que -
favorecen a las fracturas.

La mayor incidencia en lesiones dentales principalmen-
te ocurren por cafdas provocadas o accidentales, juegos -
violentos, morder objetos duros, recibir algun impacto --
con un objeto contundente, lesiones por rifias, accidentes
sutomovil{sticos y el uso incorrecto de instrumentos en -
los hospitalea y en el consultorio.

Las fracturus dentales pueden ser resultado de trauma-
tismos directos o indirectos, el directo sucede cuando el
diente choca con objetos duros, por ejemplo: el suelo, la
mega, botellas de refrescos, lu pared etc.

El traumatismo indirecto ocurre cuando la mandfbula -
realiza un movimiento forzudo de cierre contra el maxilar
por ejemplo: en una cafds, en una pelen o en algdn tipo -

de accidente, * ¥

2 pag. 713
¥*4 pug. 10




Las lesiones dentarias son poco frecuentes durante el
primer afio de vida, pero pueden ocurrir, por ejemplo: -—-—
debido a la cafda del hebé del automfvil. Las lesiones =
auwnentan considerablemente cuando el nirio empieza con sus
esfuerzos para moverse, la frecuencia aumenta més cuando_
el niiio empieza a caminar y correr, puesto que carece de
experiencia y de coordinacidn en sus movimientos.

Una causa més de las lesiones bucales y fracturas den—
tarias en nifios pequefios se manifiestan en el sindrome --
del nifio golpeado, trégica condiciédn clinica que se 44 en
nifios que han recibido serios maltratos f{sicos. Las lesi
ones orales son a menudo el resultado de un golpe en la -
boca tratando de silenciar a un nifio que grita o gque llora,

La incidencia de las lesiones dentarias tienen un alto
indice, justo antes de la edad escolar y consiste princi-
palmente en cafdas.

Cuando el nifio 1lega a una edad escolar losg accidentes
en el patic de juegos son muy comunes, la mayoria de este
tipo de lesiones son clasificadas como lesiones por cafdas
un tipo detraumatismo caracterizado por una gran {recuen-
cia de fracturas de la corona.*tnmbién ocurren frecuente-
mente en esta edad lesiones provocades por accidentes de
bicicleta, dando por resultndo frecuentes fracturas de la
corona ademés de lesiones del labio superior y la barbi--
1la., Otro tino de lesidn comin en esta etapa de la vida,
ey la provocuada por log deportes, ya que debido al cong--
tunte movimiento eastdn propensos n sufrir cafdas o choques
contr: los adversuarios produciendose las fracturag o al -
caer y golpearse contra el piso,

X I
4 pag. 5,0,6,




Lesiones faciales y dentarias consecutivas a accidentes
de autombévil son frecuentes al finsl del segundo decenio
de la vida, el pasajero al lado del conductor estd espe-—-
cialmente expuesto a sufrir lesiones en el hueso de 808--
tén, como en %ejidos blandos del labio inferior y del men
tén al golpea.ise con el parabrisas o con el tablero o el -
mismo conductor nl golpearse contra el volante.*

Las lesiones por peleas aparecen con wmny»or frecuencia -
en grupos de edad avanzada y egtéd caracterizado este tipo
de lesién tanto por luxacién y exarticulacidn de los dien

tes como por fracturas de las rafces o del hueso de 3oyg-=-
* K*
tén.

Algunos nifos se ven afectados nor las fracturas al =
morder objetos duros como por ejemplo: destapar refrescos
con los dientes o 8l ser empujado contra el refresco por
otro niflo. Otro tino de lesién es la profucida por el uso
incorrecto de ingstrumentos, particularmente en el cursgso -
de 1a anestésia general, couo por ejemplo: el uso indebido
del laringoscépio en el momento de la entubacién por via
bucal,

Las fracturas de los dientes s3on frecuentes durante la
nifiez y la pubertad y también en los adultos, un diente -
fracturado es molesto para el paciente y muchag veces el
tratamiento y la restauracién final <cyn mucho que desear
en cuanto a apariencia y funcidn., Kl anflisis de las frac
turag revela gue en lo que regpecta a la frecuencia la - -
edad del pncienta debe ager considerada como una de lag --
caunag predisponentes, La mayor frecuencia 3e obgerva de
1lnos siete a los once afios de ednd, en este periondo de -~

deaarrollo de loa dientes anteriores frecuentemente hacen

! b "ﬂgo lp()
**a puf, B




erupcién en posicidnes prominentes aisladas en la arcada
y son expuestos inevitablemente a los accidentes.

E1l traumatismo no tiene leyes o aplicaciones espec{---
ficas, toda persona de cualquier edad o nivel socio-econé
mico estard expuesta a sufrir un accidente de este tipo -
en cualquier momento.

FACTORES PREDISPONENTES:

l.~ Un oberjet desarrollado con protrusién de
los incisivos.
2.~ Un sellado insuficiente de labios,
3.~ Giroversién de incisivos centrales superiores.*

MECANISMOS DE LAS LESIONES DENTARIAS:

Los mecanismos exactos de las lesiones dentarias son _
en su mayor{a desconocidas y no existe evidencia experi--
mental sobre ellos. Las lesiones pueden ser resultado de
traumatismos directos o indirectos.

El traumatismo directo sucede cuando el diente se gol-
pea por ejemplo contra el piso o contra una mesa 0 una -
8illa u otro objeto duro que provoque su fractura,

El traumatismo indirecto ocurre cuando el arco dentario
inferior se cierra forzadamente contra el superior cosa -~
que puede suceder por ejemplo; por un golpe en el mentén
en una pelea o por una cafda,”

PACTORES QUE DETERMINAN LA3 FPRACTURAS DENTARIAS:

l.~ Puerza del golpe.

2.- bklasticidad del ob,jeto que pgolpea,

}o~ Forma del obhjeto que golpen.

4A,~ Angulo direccionnl de 1la fuersn que golpea,

¥ Apag,9-11
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CLASIFICACTON,

La clasificacién de las fracturas de los dientes ante-
riores, deberd ser sencilla y que pueda facilmente ser -~
reconocida por el odontélogo.

De esta manera tomaremos la clasificacién disefiada por
Arochi y Robledo, por ser sencilla y sumamente aplicable
a las fracturas de los dientes anteriores.”

l.- SEGUN LA DIRECCION DE LAS FRACTURAS:
a).~- Horizontales.
b).~ Verticales,
c).~ Oblicuas,

2.~ SEGUN SU LOCALIZACION:
CORONARIAS:
a).~ Tercio incisal.
b) .- Tercio medio.
c).~ Tercio cervical.

RADICULARES:
a).~ Tercio gingival,
b).~ Tercio medio.
c).~ Tercio apical.

3.~ SEGUN LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS INVOLUCRADAS:
a).~ Esmalte,

b).~ Esmalte y dentina.
¢).~ Esmalte, dentina y pulpa,

Y9 cap. II




4.~ DEFENDIENDO D LA FARTY ANATOMICA DEI DIENTE
FRACTURADO:

CORONARIAS:

Por lo general son oblicuas y abarcan
éngulo incisal.

RADICULARES:

Generalmente son horizontales.
5.~ SEGUN LA SEPARACION DE LOS PRAGMENTOS:

PARCIALES:
Los fragmentos no se separan totalmente
y resulta una fisura o fractura en una
80la pared,

TOTALES:

3e separa totalmente une parte de la corona
o 1a rafz.

6.~ PUEDE EXISTIR FRACTURAS MULTIPLES ES DECIR 3E COMBI-
NA LA DIRECCION, EL NIVEL, Y ESTRUCTURAS INVOLUCRA--
DAS, SIENDO COMUN ENCONTRAR VARIAS CLASIFICACIONES -
LOCALIZADAS EN UN CONJUNTO O EN UN SOLO DIENTE,*

Para simplificar el estudio de las fracturas dentales,
el Dr, Ellie reuniendo todos los datos anteriores, ided -
una clagificacién llamada, clasificucién de "Ellis" utili
zada y mencionada por muoho tiempo en estudios y litera--
tura en muchos otros paises y es la que a continuacién se
describe,

*q cap, IT
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CLASE I :
Fractura simple de la corone afectando parte
de el esmalte y/o dentina.
CLASE II :
Fractura extensa de la corona afectando conside
rablemente esmalte y dentina sin incluir a la
pulpa,
CLASE III : .
Divisidn l.- Fracturae extensa de la corona en--
volviendo considerablemente al esmalte, dentina
y con una exposicién pulpar ligera.
Divisién 2.~ Fractura extensa de la corona en--
volviendo considerablemente al esmalte y dentina
y con una exposicién pulpar amplia.
CLASE IV :
Diente traumatizado que se vuelve no vital con o
sin pérdida de estructura coronaria.
CLASE V
Pérdida del diente como resultado del traumatismo.
CLASE VI :
Fractura radicular con o sin pérdida de estruc-—-
tura coronaria,
CLASE VII
Desplazamiento del diente de su sitio original,
gin frectura coronaria o radicular.
CLASE VIII :
Practura coronaria en masa y su reemplazamiento
protésico.”

Otre clasificaciédn que cabe mencionar es la del Dr, -

J.0., Andreasen que baséndose en un sistema adoptudo por =
La Organizacién Mundial de la Salud ided, en esta clasifi

cacién internacional de enfermedades aplicables a la odon

*5 pag, 120
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tologfia y estomatologia, perfecciona, clasifica y define

ciertas entidades trauméticas no incluidas en el sistema

de la organizacién mundial de la salud. 3u clasificacién

incluye lesiones en los dientes, en las estructuras de ~-
sostén, en encfas y en la mucosa oral, basandose princi--
palmente en consideraciones anatémicas y terapéuticas --
clasificandolas de la siguiente manera :

LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS DENTARIOS Y DE LA PULPA :

l.~ FRACTURA INCOMPLETA (INFRACCION) :
Es la fractura incompleta del esmalte sin pérdida -
de sustancia dentaria.

20~ FRACTURA NO COMPLICADA DE LA CORONA :
Practura limitada al esmalte o que afecta tanto al
esmalte como a la dentina, pero sin exposicién pul-
par.

3.~ PFRACTURA COMPLICADA DE LA CORONA :
Fractura que afecta v el esmalte, a la dentina y
que expone¢ & la pul.pa.

4,- PFRACTURA NO COMPLICADA DE LA CORONA Y LA RAIZ :
Practura que afecta a el esmalte, & la dentina y
a el cemento pero no existe exposicién pulpar.

5e- PRACTURA COMPLICADA DE LA CORONA Y LA RAIZ :
Practura que afecta a el esnalte, a la dentina y
al cemento.

6.~ FRACTURA DE LA RAIZ
Pructura que afecta a la dentina, al cemento y que
expone a la pulpu.*

*4 pag. 2?2
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CONCUSION:

Lesién de las estructuras de sostén del diente sin
movilidad o desplazamiento anormal del diente pero’
con evidente reaccién a la percusién,

SUBLUXACION ( AFLOJAMIENTO )
Lesién de las estructuras de sostén del diente con

aflo jamiento anormal pero sin desplazamiento del -
diente.

LUXACION INTRUSIVA ( DISLOCACION CENTRAL ) :
Desplazamiento del diente en el hueso alveolar, --

este lesidn se presenta con conminucién o fractura
de la cavidad alveolar.

LUXACION EXTRUSIVA ( DISLOCACION PERIFERICA, O
AVULSION FARCIAL ) :

Desplazamiento del diente en forma parcial dentro
de el alveolo.

LUXACION LATERAL :
Desplazamiento del diente en direccién diferente a

la axial, esto se presenta con conminucién o frac--
tura de la cavidad alveolar,

EXARTICULACION ( AVULSION COMFLETA ) :

Es el desplazamiento completo del diente fuera del
alveolo.”

*4 pag. 2




13

LESIONES DEL HUESO DE SOSTEN

L.~ CONMINUCION DE LA CAVIDAD ALVEOLAR :
Compresién de la cavidad alveolar, esta circunstan--

cia se presenta junto con la luxaciédn intrusiva o -
lateral.

2.~ FRACTURA DE LA PARED ALV:+ LAR :

Practura limitada a la pared del alveolo vestibular
o lingual.

3.~ PRACTURA DEL PROCESO ALVEOLAR :

Practura del proceso alveolar que puede o no afectar
la cavidad alveolar.

4.~ FRACTURA DE LA MANDIBULA O DEL MAXILAR SUPERIOR :
Fractura que afecta a la base de la mand{bula o del
maxilar superior y con fracuencia al proceso alveo-—-

lar, la fractura puede o no afectar a la cavidad den
tal, *

LESTONES DE LA ENCIA O DE LA MUCOGA ORAL 3

l.- LACERACION DE LA ENCIA O DE LA NMUCOS3A ORAL :
Herida superficial o profunda producida por un deg-—-
garramiento y generalmente a causa de algin objeto
agudo,

2.~ CONTUSION DK LA ENCIA O LA MUCOJ3A ORAL :
Golpe generalmente producido por un objeto romo y
sin rompimiento de la mucosa, causando frecuente--
mente una hemorragia en la submucosa.

“ 4 pag, 4
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3.~ ABRASION DE LA ENCIA O DE LA MUCOSA :
Abrasién de la encfa o de la mucosa oral, herida
superficial producida por raspadura y desgarre de -
la mucosa oral que deja un superficie éAspera y san--
grante,”

"4 pag,. 4
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HISTORIA CLINTICA.

Jegin el Dr. J.0. Andreasen toda lesidn dentaria debe
ger considerada como un caso de emergencia y tratarse de
inmediato para aliviar el dolor, facilitar la sujecidén de
el diente en caso de que haya sido desplazado y mejorar -
au prondstico.”

Una terédpin adecuada depende de un diagnéstico correc-
to. Los sintomas de las lesiones dentarias frecuentemente
presentan un cuadro complejo, pero el uso de diversos pro
cedimientos de exfimen clinico nos aclarard la naturaleza
de la lesién. Hay que tener en cuenta que un exfmen in--
completo nos conducirid a un diagnéstico inexacto y a un
tratamiento de poco éxito.”

Para un gervicio eficaz hay que elaborar sencilla pero
conciensudamente un historia cli{nica preeliminar, de la
cual obtengamos respuestas exactas a preguntas concretas.

HISTORIAL :

1.~ Nombre del paciente, edad, sexo, direccibn y
ndimero de teléfono.

2.~ Cdando ocurrié la lesién.
3.~ Dénde ocurrié la lesién.
4,- Cémo ocurrid la lLesién.

5.~ Tratamiento recibido en otra clinicus.

*4 pag. 27
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Historia de las legiones dentarias anteriores.

Salud general.*

La deduccidn del resultado de las preguntas anteriores
ge examina separadamente, tomando en consideracidén

a)e—

d)o"

El tiempo trangscurrido entre el momento de la le-—~
gién y el tratamiento, influya significativaments
en el resultado del implante del diente avulsionado
el resultado del tratamiento de los dientes luxados
con fracturas coronarias con o sin exposicién pul-
par se verd influido por un tratamiento tardfo.

El lugar del accidente puede indicar la necesidad
de profilaxis antiteténica.”

La naturaleza del accidente puede ofrecer informa-
cién valiosa sobre el tipo de lesién que puede re-
sultar, por ejemplo en accidentes en los que el -
nifio haya cafdo con algdn objeto en la boca , como
un chupete o0 un Jjugete, tienden a producir una -
dislocacidn en los dientes.,

En niflos pequeiios que presenten miltinles lesiones
de 1os tejidos blandos y /o fracturas del hueso y
haya una evidente discrepancia entre los exfmenes
clfnicos y los antecedentes dados por los padres =~
se debe de tener en cuenta el sindrome del nifio -
golpeado, en estos casos el nifio deberd ser remiti
do a exémen médico,

Je debe considerar un tratamiento previo comn la -
inmovilizacién, la reduccién, o implantacién de .-
1nos dientes antes da establecer otro mAs ampl:o.*

4 pag. 27,20,




17

e).- Algunos pacientes pueden haber sufrido lesiones =~
repetidas en los dientes esto puede influir en las
pruebuas de vitalidad y en la capacidad recuperadora
de la pulpa.*

f).- Un breve historial médico es escencial para obte-—-
ner informacién sobre desordenes de salud general.
Como reacciones alérgicas o problemas hemorrégicos
lo cual puede influir tanto en la situacién de ur-
gencla como méds tarde en el tratamiento posterior.

g).~ Las quejas personales pueden dar la clave de la -
lesién al examinador.’

h).- El dolor expontféineo puede indicar dafio en las eg—-
tructuras de sostén del diente, tales como hiper--
hemia o extravasacidn de sangre a los ligamentos
periodontales, ademfs el dafio a la pulpa debido a
fracturas coronales puede producir dolor exponténeo.

i).~ Las reacciones dolorosas a los estf{mulos térumicos
o de otro tipo, pueden indicar dentina o pulpa ex-
puestas 1o cual es proporcional hasta cierto punto
a la extensidn de dentina expuesta.*

j)e= B5i el diente es sensible a 1la masticacién o si ex-
sisten problemas con la oclusién, podemos suponer
que las estructuras de sostén del diente han sufri
do lesiones como; luxacidén, extrusién, o fracturas
alveolar o maxilar.

“4 pug. 29,30,
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EXAMEN CLINICO :

El exfmen clinico constaré de :

l.- OBSERVACION VISUAL :
Determinar el tipo de extensién de la fractura, con
una buena fuente luminosa debemos observar:
a).~- Si el diente estd desplazado hacia los lados.
b).~ Si se encuentra avulsionado.
c).- Si estd con exposicién pulpar.
d).- Si existe laceracién.
e).-~ Si presenta hemorragia a que nivel.
f).- 3Si hay sangrado del tejido blando adyacente.
g).~ La cantidad de tejido blando perdido.
h).- Las l{neas de fractura.
i).- El color del 4rea treumatizada.*
2e—~ PALPACION
a).~- Movilidad o relativa firmeza del diente
afectado.
b) .~ Cambios de temperatura del Area afectada.*
e~ PERCUSION
Ugaremos la percusién vertical y horizontal para
obgervar
a).~ densibilidad,
b))~ Leaién de la membrana parodontal y otras
estructuras de soporte adyacentes,”
*
9 eap, IV
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TRANSLUMINACION DE LOS DIENTES DE LA ZONA :

Comparar el color del diente o los dientes trauma--
tizados con el de los dientes de la zona adyacente.*

PRUEBAS DE VITALIDAD

Se practicarén en el diente afectado y en los dien-
tes de la zona inmediata, as{ como en los dientes -
de la arcada antagonista.

Al emplear el vitalémetro, se tomard la lectura --
normal probando un diente no traumatizado de lado -
opuesto y registrando el ndmero més bajo con que ~-
responda; Si el diente traumatizado requiere de més
corriente gque un diente no afectado, la pulpa esta-
ré pasando por un estado degenerativo. Si se nece--
sita menos corriente para obtener respuesta, suele

ger indicio de la existencia de hiperemia pulpar.**

PRUEBAS TERMICAS 3

Son a menudo las de eleccién para determinar el gra
do de lesién pulpar después del traumatismo,

a).- Hielo :
El dolor experimentado con hielo cede al re-
tirarlo en un diente normal; Una reaccién -
més dolorosa al frfo indicard una alteracién
pulpar patolégica, cuya naturaleza se deter-
minaré correlacionando la reaccién con otras
observaciones clinicas.*™

* 4 pag. 35
* ¥
9 Sap. IV
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El uso de nieve de diéxido de carbono en la
prueba pulpar se ha convertido en un método
popular en los ultimos afios, se obtiene una
reaspuesta consistente y segura de la pulpa -
debido a la baja temperatura de la nieve de
di6xido de carbono ( -78° C ) .Otra ventaja
de este método es que permite hacer la prue~
ba pulpar en caso de que un diente lesionado
esté totalmente cubierto por una corona pro-
visional o una férula.*

Se pueden hacer pruebas de calor con gutaper
cha caliente, para determinar la vitalidad -
del diente afectado, se ha dudado sobre el -
valor de esta prueba, ya que se observa que
la intensidad de la sensacién acusada por el
paciente no se puede reproducir, e incluso -
dientes no lesionados fallan en dar sintomas
de reaccién.*”

To- EXAMENES COMPLEMENTARIVS:

El exémen radiogrifico determinard s

a) =
b) [ s
C) o

d) [
e)om

£)em
g)e~

#*
4 pag. 35
¥y cap, IV

Extensién de la fractura.

Presencia de fracturas radicalare .
Proximidad entre la fractura coronaric y la
pulpa.

Pogible traumotismo a los dientes adyacentes
o antagoniastas,

Estndo de desnrrollo de el o los fpices,
Engrosamiento de la membrana parodontal,
Presencia de lesiineg periapicales,




h) .-
i)
3)e-
K)o
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Presencia de cuerpos extrailos.

Estado del hueso alveolar.

Tamafio de la clmura pulpar,

Proporciona congtancisa inmediata del trauma-
tismo, pudiendo compararse con radiografias
posteriores de control,”

Para la realizacién de la presente investigacién, se =
tomé la historia clinica elaborada por Arochi-Robledo -~-
para posteriormente comparar los resultados obtenidos en
ambas investigaciones,

Tal historia c¢linica, se elabord tratando que fuera lo
mAs completa y aplicable a la investigacién a desarrollar

. * N
la cual quedd formulada como a continuacién se presenta:

*4 page. 39
** g cap, IV
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HISTORIA CLINICA

NOMBRE DEL PACIENTE: ESCUELA:
DIRECCION: GRADO ESCOLAR:
PADRES:

PECHA DE EXAMEN: EDAD: TEL:
HISTORIA DE LA FRACTURA:

FECHA DE LA FRACTURA: EDAD: HORA:
SITIO DEL ACCIDENTE:

PUE ATENDIDO: SI () NO ()

EN CASO NEGATIVO DESCRIBIR LA CAUSA:

COMO OCURRIO?

HA SUFRIDO UN ACCIDENTE DE E3TE TIPO ANTHRIORMENTE? SI( ) No( )
EN CASO AFIRMATIVO DESCRIBIR EL CASO:

EN EL DIENTE O DIENTES AFECTADOS EXISTIA CARIES? SI ( ) NO ()

EXISTIA MALPOSICION? SI () NO ( )
etog: gL st W
DIENTES INVOLUCRADOS DOLOR A LA MASTICACION () ()
BXPOSICION PULPAR REACCION DE LA PERCUSION ( ) ()
MOVILIDAD REACCION AL CALOR () ()
DESPLAZAMIENTO REACCION AL FRIO () ()
COLOR REACCION AL DULCE () ()

() ()

REACCION AL ACIDO

CLA3E DE ¥FIACTURA Y TEJIDOS INVOLUCRADO3:
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TRATAMIENTO.,

Cualquler traumatismo dentario debe ser congiderado =
como un caso de emergencin y tratarse inmediatamente para
aliviar el dolor, facilitar la aujecién del diente despla
zado y propiciar un pronéstico mAs favorable.

La informscién que obtenemos a través de los exdmenes
clinico y radiogréfico es indisnensable para determinar _

el tipo de tratamiento a seguir durante la cita de urgen -
cia as{ como p:ra establecer el tratamiento consecutivo.

Cualquier trauma dental aunque solo csuse la pérdida -
de una pequefia porciédn de esmalte, deberd ser tratado con
los mismos cuidados y atencidn que otros que hayan perdido
m4s tejido dental.””

Un diente que ha recibido un golpe, puede no ser contem
plado como 8i estuviera seriamente afectado, si el males -
tar es ligero en el momento del trauma y pronto desapare=
ce @3 muy probable gue el paciente se quede sin consultar
al odontdlogo, y si lo hace, poco es lo que se puede hacer

LK
por el en ese caso,.

En esta etapa es riesgogo expresar geguridad con rege-
pecto de un pronéstico favorable para ese dlente. Pese a
la naturaleza aparentomente menor de la alterucién denta-
ria, no existe un medio para diagnosticar las reacciones
pulpares al choque al cuul fué sometido, sin ser as{ posi
ble preveer con exactitud el futury de la pulpa,

8 cap V
“*6 pag 285
* K ®

7 pag 321
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Los procedimientos de registro de historia clinica, y
exfmen clinico, as{ como el estudin radiogréfico, son --
bAsicos para todos los tipos de fracturas.

FRACTURAS NO COMPLICADAS DE LA CORONA :

ROTURAS DE LA CORONA O ASTILLAMIENTO

Estas lesiones no requieren tratamiento; sin embargo,
debido a las frecuentes lesiones concomitantes de las es~-
tructuras de sostén del diente, se deben efectuar pruebas
de vitalidad a fin de descubrir si se ha afeetando a la -
pulpa.**

ESMALTE s

El tratamiento inmediato de las fractur:is no complica-
das de la corona circunscritas al esmalte se limita a pu-
lir los bordes agudos del esmalte, para prevenir las lacg
raciones en la lengua y los labios. M4s adelante sc pue=-—
den efectuar tallados correctivos con buenos resultados -
estéticos.”

Cuando la forma o extensién de la fractura requiere de
una restauracién, debe de transcurrir un mfnimo de seis -
a ocho semanas antes de efectuarla y lz formacién de la -
rafz debe ser completa mientras tanto se deben llevar a -
cabo controles de vitalidad. EL pronéstico se puede consi
derar favorable respecto a la conservacién de la vitali--
dad pulpar.**

*3 cap VII
** 4 pag 93,
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TRATAMIENTO

a).~  Historia clinica, exdmen radiogréfico.

b) o~ Pulir suavemente los bordes cortantes de los
dientes fracturados,

c).~ Al borde fracturado o porciones talladas cubrirlas
con barniz de copalite o sellador de fisuras, si -
la fractura es de tiempo atrds y la pulpa estd vi-
tal y asintomédtica, no es neceserio poner un recu-
brimiento como paleativo protector.

d)e~  Si existe movilidad reducirla por medio de una =-—
férula, *,**

ESMALTE Y DENTINA 3

Cuando existe la exposicién dentinal el tratamiento va
encaminado a proteger la porcidn de dentina expuesta para
permitir a la pulpa la creacién de una barrera protectora
de dentina secundaria.

Los sintomas son mAs agudos, habrd dolor a la mastica-
cién y a los cambios térmicos debido a la porcidén de den-
tina expuesta, en ocasiones la dentina remanente puede -—=-
llegar a ser tan delgada que la cAmara pulpar se torne =-
transparente y se observe un color rosado a través de —--
ella.

Para proteger & la pulpa se debe aplicar a la dentina
expuesta un apdsito de hidréxido de calcio., Esta técnica
requiere la construccién de una corona temporal para rete
ner el material recubridor, Esta corona sirve o la vez --

*
8 cap IV
*
9 cap VI
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como mantenedor de espacio para impedir el cambio de posi
cién o la inclinacién en la zona de la fractura cuando -
los puntos de contacto se pierden como consecuencia de =
une fractura coronaria extensa, ademis, puede evitar la -
protrusién del diente fracturado o la sobreerupcién de -
log incigivos antagonistas.

Hay varios tipos de coronas temporales prefabricadas,
las coronas de resina o de celuloide,.tienen muy poca re-
gistencia para estos casos, y s0lo se deben usar como mol
de para una corona acrflica.

Radiogridficamente observaremos el estado de desarrollo
del Apice radicular; Si el forémen apicel se encuentra -
abierto, habréd menos probabilidades de estrangulamiento -
del paquete vasculo-nervioso y procuraremos mantenerlo a
salvo para que se realize la formacién completa de la rafz,* **’

TRATAMIENTO :

a).~ Historia clinica, exémen radiogréfico.

b).~ Aislar el diente fracturado con dique de hule, lim
piarlo .con solucidén salina o agus bidestilada, no
usar medicamentos fuertes para no producir irrita-
cién pulpar.

c).~ Determinar extensién de la lesién y movilidad del
diente,

d) .- Sobre los tubulos dentinarios expuestos colocamos
hidréxido de calcio con un grosor minimo de 0.75mm
para neutralizar la acidez del fosfato de zinc que
protegerd o la dentina expuesta y su recubrimiento.

a),- Yara agsepurar la permanencia del hidréxido de calw~

"8 cap, IV
**9 cap, VI
*** 3 cap. VII
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cio en su lugar y que la pulpa forme dentina secun-
daria, deberd transcurrir segin algunos autores, -
aproximadamente dos semuanas para cmpezar a observar
la formacién de neodentina, existen diversas opinio
nes en cuanto al tiempo que se debe dejar la curg--
cién de hidréxido de calcio, unos recomiendan dejar
la de seis a ocho semanas y otros prefieren dejarla
de tres a seis meses. Las coronas de resina o cadlu—
loide tienen poca resistencia y para proteger un re
cubrimiento solo se usaréin como un molde para una -
corona de acrilico, (* ** ***)

CORONAS DE ACEHO INOXIDABLE :

Es la usada con més frecuencia como corona tempo
ral, generalmente estas coronas prefabricadas gse —-
pueden usar directamente con poca adaptacién ahorran
dose tiempo en situaciones de urgencia. Después de_
adaptar la corona temporal y checada la oclusién,la
superficie de fractura se limpia para colocar el --
recubrimiento de hidréxido de calcio sobre la denti
na expueata, posteriormente se cementa con 8xido de
zinc y eugenol, cuando se haya perdido una cantidad
pequetia de tejido dentario, se puede obtener mejor
estética eliminando parte de la superficie vestibu-—
lar de la corona, si la fractura abarca mayor por--
cibn de esmalte y dentina de la parte vestibular,se
recorta la corona por la superficie vestibular y se
coloca una resina para obtener mayor eatética,
CORONAS DE ACRILICO :

Este tipo de coronn es usada cumndo la exigencias
estéticas son urgentes. Deapués de colocar cl mate-
rial recubridor sobre la superficie del diente frag
turado, se escoge una corona d¢ resina o de celuloi

;) cap. IV

* #
3 cap, VII
't 4 pag 55
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de y se contornea para que encaje sobre la corona -
fracturada. La corona de celuloide o resina previa-
mente adaptada se llena de acrf{lico autopolimeriza—
ble del color del diente y se ajusta. Se debe de —
retirar antes de que el acrilico haya endurecido de
el todo, ya que el calor de el procesc de polimeri-
zacién puede perjudicar a la pulpa. Se cementa la -
corona con 4xido de zinc y eugenol, "

BANDAS DE ORTODONCIA :

En el tratamiento de las fracturas superficiales
de la corona, se pueden usar bandas de ortodoncia -
como matriz para el material recubridor de la denti
na. Se ajusta al rededor del diente el material de
la banda de ortodoncia, se adelanta para darle la -
forma adecuada y se solda para formar la banda. A
continuacién, se coloca otro trozo de material de =~
bandas sobre el borde incisal y se solda sobre las
partes vestibular y lingual de la banda original.
Se puede usar tanbién para este propésito bandas de
ortodoncia prefabricadas. (* *°)

FERULAS

En caso de existir lesiones concomitantes a las
estructuras de sostén del diente, debemos proteger
a el diente fracturado de un dafio mayor inmovilizan
dolo por medio de algin tipo de férula., El objetivo
de ferulizar a un diente lesionado es prevenirle a
la pulpa un daflo més grave as{ como a las estructu-
ras de sostén durante su periodo de¢ curacién,

Existen diferentes métodos de ferulizacidn, cada
uno con caracter{sticas especiales, antes menciona-
ré algunos requisitos para una ferilizacién acepta-
ble

“4 pag. 55, 56,
"'y pag. 285,
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No debe de traumatizar durante la aplicacién.
Debe inmovilizar el diente lesionado en una posi
cién normal, disminuyendo el dolor y las moles—-
tlas ocasionadas por la movilidad.

Debe permitir una aplicacién directa en la boca
debido a las técnicas de laborstorio.

Debe de proporcionar una fijacién adecuada duran
te todo el perivdo de inmovilizeciédn, eliminando
el trauma al parodonto.

No debe hacer dafio a la encfa ni predisponer la
formacién de caries.

Debe ser diseflada de tal forma que no acumule
placa dentobacteriana.

Debe permitir una aplicacién directa en la boca
por si es necesaria, la terdpia endodéntica.
Debe cumplir de preferencia las exigencias esté-
ticas.

Los métodos de ferulizacién empleados con mayor
frecuencia son : Bandas de ortodoncia con acrflico,
ligaduras de alambre interdentario, férulas acrili<
cas removibles y arcos met&licos. (* **)

BANDAS DE ORTODONCIA CON ACRILICO

e G T e et G L T D e M S S M S D G G D G G0 D e o G

Son de construccidn fAcil usando bandas de orto-
doncia prefabricadas unidas in situ con acrf{lico au
to polimerizable, se deben incluir en la férula uno
o do3 dientes sanos a cada lado de los dientes lesi
onados, en caso de fracturas concomitantes de la cg
rona se pueden incluir en la férula coronas de ace-
ro cromo. En la denticidn mixta es necesario a veces
excluir de la férula los incisivos laterales en erup
cidn y hacer una férula direota deade los incisivos
centrales a caninos y primeros molares, este tipo -

*4 pag. 56
**1 cap. 8.
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- No debe de traumatizar durante la aplicacién.

- Debe inmovilizer al diente lesionado en una posi
cién normal, disminuyendo el dolor y las moleg--
tias ocasionadas por la movilidad.

-~ Debe permitir una asplicacién directa en la boca
debido a las técnicas de laborstorio.

- Debe de proporcionar una fijacién adecuada duran
te todo el peridodo de inmovilizecién, eliminando
el trauma al parodonto.

- No debe hacer dafio a la encfa ni predisponer la
formacién de caries.

- Debe ser disetiada de tal forma que no acumule
placa dentobacteriana.

- Debe permitir una aplicacién directa en la boca
por si es necesaria, la terdpia endodéntica.

- Debe cumplir de preferencia las exigencias esté-
ticas.

Loa métodos de ferulizacidén empleados con mayor
frecuencia son : Bandas de ortodoncia con acrflico,
ligadurns de alambre interdentario, férulas acr{li~
cas removibles y arcos metdlicos. (* **)

BANDAS DE ORTODONCIA CON ACRILICO :

D PE S PR S Wte Gy e B S a0 D ) W aae S GED AL e AR WO dste S ST D G BN B A

Son de construcciédn fécil usando bandas de orto-
doncia prefabricadas unidas in situ con acrflico au
to polimerizable, se deben incluir en la férula uno
0 do3 dientes sanos o cada lado de los dientes lesi
onados, en caso de fracturas concomitantes de la co
rona se pueden incluir en la férula coronas de ace-
ro cromo. En la denticién mixta es necesario a veces
excluir de la férula los incisivos laterales en erup
cién y hacer unas férula directa desde los incisivos
centrolens a caninos y primeros molares, esle tipo =

*4 pag, 56
**1 eap. 8.
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de fijacién se puede usar en casi todos los casocs
y ofrece una fijacién estable y fécil de aplicar y
que cumple con la mayorfa de los requisitos. (* **)
LIGADURAS Di ALAMBRE INTERDENTARIO

Para este método de fijacién usamos alambre de -
acero ( 0.2 mm calibre 32 ) es necesario ligar vari
os dientes adyacentes a ambos lados de la zona trau
matizada para obtener una suficiente estabilidad, -
para incrementar esta se puede colocar acrflico autg
polimerizable alrededor de las ligaduras interdenta
rias, por lo tanto este tipo de férula estd limitada
a casos de fijacibn temporal en diente ligeramente
afectados.’"
FERULA ACRILICA REMOVIBLE : ( protector nocturno )

Este tipo de férula se construye tomando una im-
presién, obtenemos un modelo de yeso al que se le -
adapta una capa de acrflico o de vinilo termoplés—-
tico ( siguiendo la técnica para construir un pro--
tector bucal )., Estas férulas acrflicas removibles
dan buenos resultados para estabilizar los dientes
afectados sin embargo, su construccién requiere de
bastante tiempo.’®
ARCOS METALICOS :

Son arcos que se ajustan a la arcada dentaria -
por la parte vestibular y lingual los cuales son fi
jados por alambre de acero inoxidable por la parte

e, 8

3 cap, VI
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interdental. Este tipo de férula también puede ser

reforzada con acr{lico, tiene la ventaja de ser ri-
gido, sin embargo la posicién correcta en la inmovi
lizacién puecde ser dudosa debido a lasg dificultades
de adaptacidn exacta de la férula a le arcada denta
ria.”

DIENTES TEMPORALES ;

El tratamiento de dientes temporales fracturados
presenta problemas especiales debido a su pequefio -
tamafio y pulpas relativamente grandes.

El tratamiento en fracturas coronarias no compli
cadas se reduce casi siempre a un desgaste de los -
bordes cortantes del esmalte. En los casos con pér-
dida extensa de substancia dentaria se ha recomen--
dado el uso de coronas de acero inoxidable y resta-
uraciones con pins."

El tratamiento de fracturas coronarias complica-
das puede consistir en : Recubrimiento pulpar, pul=-
potomfa o pulpectomf{a, sin embargo, en la mayoria -
de los casos el tratamiento de eleccidn es la extra
caibn, debido a le falta de colaboracién por parte
del niflo,

RESTAURACION SEMIFPERMANENTE

A pesar de que una restauracién permanente muchas
veces debe ser pogpuesta haste la adolescencia, las
exigencias estéticas requieren generalmente una res
tauracién semipermanente mientras tanto, se han di-
gsefindo a eate propésito varias restauraciones cola-
das semipermanenten, por ejemplo coronas oro-acrili
co con carilla abierta y coronas pinledge.

For lo general las restauraciones de oro colado
gon poco satisfactoring estéticamente y pueden pre-

5 png, 220
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gentar un riesgo de necrosis pulpar si la prepara-—
cién es demasiado extensu, ademéAs son un neligro --
para el periodonto marginal.

La corona de acero de carilla abierta es una reg
tauracién que requiere poca o ninguna preparacién,-
siendo reemplazada la parte perdida de la corona por
un material de resina compuesta. Recientemente se ha
encontrado una solucién al problema de la restaura-
cién semipermanente mediante el uso de PINS de reten
cién en combinacién con materiales de resina compuesg
ta debido a que la cantidad de preparacién es mfinima
es importante sefialar que debe ser vigilada con re-
gularidad la estabilidad de una restauracién con —--
pins, ya que la menor movilidad entre el empaste y
el diente puede producir caries profundas al lado -
de la restauracién,

La técnica de adhesiédn directa con Acidoes una
gsolucidn prometedora en las fracturas pequefias del
dngulo incisal de los dientes permanentes anteriores
Yy consiste en elaborar una pequefia cavidad retenti-
va, aplicar 4cido fosfédrico ala superficie del eg—--
malte fracturado antes de la aplicacién de la resi-
na. Esta técnica crea una adhesién muy fuerte entre
la superficie del esmalte y la resina, lo suficien-
temente fuerte para sostener la retencidn de la reg
tauracién pequefia en el dnpgulo incisal, En los ca~-
808 en los que la mayor parte del horde incisal se
deba restaurar, se deben insertar pins para lograr
una restauracién adicional, *

TR P MRS PUP S P M R D NS D P N D O W GaD M P PR

Comunmente consiste en incrustaciones coladag, -
coronas de oro-norcelana fundidas o coronug jacket

"4 pag. 60
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de porcelana . Una restauraciédn permanente debe ser
diferida generalmente hasta una ednd en que la rece
aidn pulpar ya se ha efectuado, normalmente de los
16 afios a los 18 aflos, sin embargo en muchos casos
el exémen radiogréfico puede revelar que la recesién
pulpar ha ocurrido antes de esa edad, permitiendo a
més temprana edad la colocacidn de una restauracién
permanente.

FRACTURAS COMPLICADAS DE LA CORONA :

El tratamiento de las fracturas complicadas de la coro
ne comprende tanto la protecciédn pulpar, la pulpotomfa o
la pulpectomf{a parcial, *

PROTECCION PULPAR :

EL objeto de la proteccién pulpar es preservar la inte
gridad del tejido pulpar e iniciar la aposicién de nueva
dentina para defender la aposicién., La indicacién exacta
para eate tratamiento no es clara ain y por esto se puede
mencionar algunas consideraciones generales .

a).-~ La proteccidn pulpar estd indicada en primer lugar
en los casos en que la exposicién pulpar se limita
a una zona pequeda; Sin embargo, no se ha determi-
nado adn el efecto del tamafio de la exposicién pul
par en la supervivencia de la pulpa. '’

b).~ La pulpa no debe quedar expuesta por més de algu--~

nas horas, pero adn no se conoce el limite mAximo
de tiempo. '

"4 pag. 69
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c).- Posiblemente no habrd lesiones concomitantes de -
concusgién o subluxacién en las estructuras de sos-
tén, Ademés, si la rafz estid totalmente desarrolla
da, se puede pensar que una restauracién posterior
que necesite una retencién con perno puede hablar
a favor de una pulpectomfa en vez de la proteccién
pulpar.*

Para muchos autores, el hidréxido de calcio parece ser
el medio preferido de proteccién pulpar. En 1949 Glass y
Zander realizaron un estudio minucioso de las reacciones
histoldgicas producidas por la proteccién pulpar con hi--
dréxido de calcio. Las exposiciones pulpares experimenta-
les protegidas con hidréxido de calcio mostraron después
de 24 horas que el tejido pulpar préximo al material pro-
tector mostraba necrosis con ausencia de vestigios celu--
lares. Esta zona quedaba deslindada del tejido sano sub--
yacente, por una zona nueva y profundemente decolorada, -
después de dos semanas todavia exist{a una zona de demar-
caciédn y junto a esa zona se habf{a desarrollado una estruc
tura fibrosa gruesa, a lo largo de la periféria del teji-
do fibroso, proliferaban células parecidas a odontoblas--
tos. Al cabo de cuatro semanas se habfa reestablecido la
continuidad de la capa odontobléstica y se habfa formado
una zona bien definida de nueva dentina junto al tejido -
fibroso, defendiendo la exposicién, (* ** ***)

La accién precisa del hidréxido de calcio sobre el te-
jido pulpar no es adn del todo conocida, pero se ha demo-
gtrado por medio de estudios de los isétopos que los io--
nes de calcio del hidréxido de calcio no intervienen en =~
1a formacién del puente de dentina.’' °** **°

* .
4 pog.64
**5 pag. 226
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Para realizar la técnica de proteccidn pulpar el dien-
te deberd estar aislado eficientemente por medio de dique
de goma o en su defecto con rollitos de algodén y un eyec
tor de saliva, el diente se limpia con una solucién sali-
na y se aplica el hidréxido de calcio con un instrumento
esterilizado, cubriendo tanto la pulpa como la dentina ex
puesta., Se adapta una corona temporal y se cementa con --—
§xido de zinc y eugenol, después de dos meses, la ccrona
temporal se debe quitar para cerciorarse si se ha formado
wn puente de dentina. (* ** **°)

El prondstico de la proteccién pulpar se considera fa-
vorable, pero no hay datos suficientes de revisién a lar-
go plazo que lo demuestren, El tratamiento inmediato segu
ramente hace més favorable elprondstico, pero tenemos in-
formes de casos con resultados positivos en los que el -
tratamiento se habfa retrasado ocho dfas. "’

PULPOTOMIA

El camino a seguir en la pulpotomfa depende de la supo
sicién de que los cambios inflamatorios y la vascularidad
disminuida ocasionados por la lesidén estén limitados a la
parte superficial de la pulpa coronal, mientras que las -
zonas més profundas de la pulpa no presenten alteraciones
inflamatorias. De tal modo la remosién de la parte de la
corona puede aumentar la posibilidad de supervivencia del
tejido pulpar remanente, El exdmen histolégico de los dien
tes con pulpotomf{a muestran un puente de dentina formado
encina de 1la pulpa radicular.”

Cabe sefinlar alpgunas pautas generales para realizar -
una pulpotomfa,

a).~ En primer lugar la pulpotomfn estd indicada en ca-
#

4 pag. 6L,LY
»
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808 de exposicién pulpar extendida.
b).- Cuando el desarrollo de la rafz no esté completo,
y el flpice de la rafz esté bien abierto.

La técnica a seguir serd : aplicar anestésia local, si
es posible colocar dique de hule, sin embargo, la exten—-
s8ién de la fractura o el grado de erupcién puede hacerlo
diffcil, en tal caso aislar con rollitos de algodén y eye
ctor de saliva, limpiar el diente con peréxido de nitrégeno
y una solucién de dicluconato de clorhexidina al 0.5 % en
70 % de alcohol etflico. La cémara pulpar se abre con una
fresa redonda, el acceso de be incluir todos los cuernos
pulpares. ElL lugar de amputacién serd a nivel del borde -
cemento esmalte, el conducto en este nivel presenta una -
ligera contraccién. La parte coronal de la pulpa se saca
lateralmente con un excavador agudo en forma de cuchara,
debemos de hacer todo lo posible por retirar los residuos
pulpares y dentinales de la superficie fracturada, contrg
laremos la hemorrdgia aplicando bolitas de algoddn esté--
teril o con anestésia local que contenga adrenalina. Se ap
lica hidréxido de calcio a la superficie amputada siendo
egsencial asegurarse que toda la herida pulpar quede cubier
ta por el material de recubrimiento. El resto de la cavi-
dad se rellena con éxido de zinc y eugenol, se coloca una
obturacién permanente para llenar el orificio de la cémara
pulpar ( por ejemplo: amalgama, resina compuesta ) si se
teme que se presenten movimientos de los dientes se debe~
rd construir una corona temporal, (* *°* ®®* **¢* *s0e0 )

Con el empleo del éxido de zinc y eugenol como material
recubridor, casi nunca se forma una defensa de tejido du-
ro, pero el desarrollo de la rafz continuaré. Fn casos de
fractura extensn, cuando estd indicada una corona anclada

e LA N

" 6 pug. 289 8 cap., IV
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por medio de perno como restauracién permanente, es muy -
ventajoso el uso del 6xido de zinc y eugenol en la amputa
aién pulpar. La ausencia de una barrera o defensa dentinal
facilita un relleno posterior del conducto radicular una
vez que se haya terminado el desarrollo radicular, pudien
dose construir una corona anclada por medio de poste.

Para una pulpotomfa exitosa debemos tomar en conside~-

racién :

a).~ Augencia de signos o sintomas clinicos.

b).~ Desarrollo normal y completo del &pice radicular -
sin evidencias de inflamacién periapical.

c)s~ Presencia de un puente de dentina, el cual es posi
ble obgervar a las seis semanas de realizada la -
‘pulpotomfa. Si no existe tal puente no lo conside-

raremos necesariamente un fracaso de la pulpotomiaf

Si se desarrolla necrosis pulpar como complicacién del
recubrimiento pulpar o de la pulpotomfa, se llevard a ~=
cabo un tratamiento de endodoncia.

PULPECTOMIA PARCIAL t

Estéd indicada cuando el desarrollo radicular a conclu-
ido y se requiere la construccién de una corona con poste
como restauracién. Ademés podemos realizar este tratamien
to en casos de exposicién pulpar que no concuerdan con el
criterio seguido en la proteccién pulpar o en la pulpoto
mfa.*

Este tratamiento lo realizamos bajo anestésia local, -
1a preparacién del diente es similar a la de la pulpoto--
mfa. 3@ abre la cAm~ra pulpar y se extirpa la pulpa con -

*4 DAL, 67'70
"7 vag. 330
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un tiranervios hasta una longitud previamente determinada
de acuerdo con una radiograffa preoperatoria. El nivel de
amputacién debe ser a1l o 2 mm del dpice inmediatamente -
después se hace el relleno del conducto radicular. La gu~
tapercha combinada con un material de relleno radicular -
88 la que més se utiliza.'

DIENTES TEMPORALES :

El tratamiento para los dientes temporales fracturados
presenta problemas especiales debido a su pequeilo tamafio
Yy pulpa relativamente grandes.

Para estos dientes el tratamiento de fracturasd corona-
rias no complicadas se reduce casi siempre a un desgaste
de los bordes puntiagudos del esmalte, en casos de pér--
dida extensa de substancia dentaria se recomienda el uso
de coronas de acero inoxidable y de restauraciones con =
pins.

El tratamiento para las fracturas coronarias complica—
das en dientes temporales puede consistir en : recubriami-
ento pulpar, pulpotomfa, pulpectomfa, sin embargo, en la
mayor{a de los casos el tratamiento de eleccién es la ex-
traccién debido a la falta de colaboracién por parte de -
el nifto, (** °***)

* .
6 pag. 291
‘4 pag, T1

11 pug. 187
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FRACTURAS DE LA RAIZ :

Las fracturas de la rafz son las que afectan a la den-
tina, al cemento y a le pulpa. Son poco frecuentes en los
traumatismos dentales y su frecuencia en dientes permanen
tes aproximadamente es de 1 al 7 % mientras que en los =
dientes temporales es del 2 al 4 %.

La relacién entre el surco gingival y la fractura radi
cular determina el tratamiento.

TRATAMIENTO :

a).~ Historial clfnico radiogréfico.

b).~ Limpiar la zona y anestesiar.

c)e= Aislar con dique de hule.o torundas de algodén.

d).- Si la fractura se localiza junto al surco gingival
el pronéstico es desfaborable y es necesaria la -
extraccidn,

e)e= La reduccidn de los fragmentos desplazados y una
firme inmovilizacién digital.

f)e= Controlar radiogri&ficamente la posicién del frag--
mento coronal,

g)e- Inmovilizar el diente con una férula rfgida, féru-
la combinada de bandas de ortodoncia y acrilico,
o férula acrflica.

h).- Controlar el diente radiogréficamente y con prue-
bas de vitalidad durante dos meses,
i)e~ Periodo de revisién a lo larvo de un nito.*

"4 g, 81-99
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DIENTES TEMPORALES :

Los mismo que para los dientes permanentes con excepcién
de los sigulientes incisos.,

a).~ Los fragmentos apicales no se deben remover si se
decide hacer la extraccién.
b).~ Se debe evitar poner férulas.”

LESIONES CON LUXACION :

Desde un punto de vista terapéutico y anatémico, se -
conocen cinco tipos de lesiones diferentes por luxacién :

1).~ Concusién.

2)s~ Subluxacibén. ( aflojamiento )

3)e= Luxacién intrusiva. ( dislocacién central )

4),~ Luxacién extrusiva. ( desplezamiento periférico, -
avulsién parcial )

5)s= Luxacién lateral.

La frecuencia de las lesiones por luxacién en los dien
tes permanentes es del 20 al 40 % mientras que en los -~
temporales es del 60 %,

TRATAMIENTO

a).- Historial clinico radiogréfico.
b).- Limpiar la zona y anestesiar,
CONCU3ION Y SUBLUXACION
c)s~ Aliviar la oclusién sobre los dientes lesionados,

puede ser aconsejable la inmovilizacién en caso de
aflo jamiento,

*4 pag. 86
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d).~ Controlar al diente con radiograffas y pruebas
de vitalidad.

e).~ Periodo de revisién minimo de un afo.
LUXACION INTRUSIVA Y LATERAL
f).- Reponer al diente en su posicién normal los dientes

intruidos deben dejarse que hagan de nuevo erupcién
exponténeamente., En caso de tratamiento retrasado,
en que el diente se consolida en su nueva posicién
ge debe permitir al diente realinearse por si mismo
en la posicién normal, o efectuar una reposicién -
por medios endoddncicos.

g)e~= Suturar las laceraciones gingivales.

h).- Controlar la reduccién con radiograffas.

i)e= Inmovilizar al diente por medio de una férula.

j)e= Controlar al diente con pruebas de vitalidad y ra-
diograffas.,

k).~ Mantener la férula por 3 o 6 semanas.

DIENTES TEMPORALES 3

El tratamiento sigue generalmente los principios sefia~
lados para los dientes permanentes pero por lo general -
los dientes extruidos deben ser extraidos. A los dientes
intruidos se les debe dejar erupcionar si el &pice esté
deaplazado en direccién vestibular.

EXARTICULACIONES
El diagnéstico de exarticulacién comprende todos los
casos en que el diente ha sido desplazado de su alveolo -

completamente, La frecuencia es del 1 al 16 % en dientes

*4 pag. 94
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permanentes mientras que en los temporales es del 7 al -~
13 % .°

TRATAMIENTO :

a)e~ Historial clfinico radiogréfico.
b).- Limpiar la zona.

REIMPLANTE : ( indicaciones )

a)e= El diente avulsionado no debe tener mucha caries,
ni enfermedades periodontales avanzadas.
b) e~ La cavidad alveolar no debe tener muchas conminu--

ciones o fracturas.
Cc)e~ No debe existir apifiamiento de dientes.

d) .- Se debe tener en cuenta el tiempo que ha transcu--
rrido el diente fuera del alveolo.”

TECNICA :
&).~- Colocar el diente en solucién salina.
b).= Si estd evidentemente contaminado, limpier la rafz

con solucién salina. No se debe tratar de esterili
zar la superficie radicular del diente.

c)e~ Examinar la cavidad alveolar. Remover cofgulos san
guineos por irrigacién.

d).- Reimplantar el diente en su sitio por medio de pre
8ién digital.

6)s~ Suturar las laceraciones gingivales,

f).- Verificar la posicién del diente reimplantado por
medio de radiografias,
f)e~  Ferulizar,

“4 pﬂg.].g"l. 181 ’
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h).- Aplicar profiléxis antiteténica si el diente o la
enc{a tuvieron contacto con el suelo.

i).- Si fuese necesario aplicar antibiético por corto
tiempo.

j)e- En el caso de dientes maduros se debe hacer pul--
pectom{as después de una o dos semanas.,

k).~ Cuando el orificio de la pulpa estd ampliamente
abierto, la revascularizacién de la pulpa 6s posi-
ble.

1).- Controlar radiogrificamente y si aparecen sefiales
de reabsorcién inflamatoria, establecer tratamien-
to de conductos inmediatamente,

m),- Mantener una férula de tres a seis semanas,

n).- Controlar y revisar minimo durante un afio*

DIENTES TEMPORALES :

No es conveniente el reimplante de dientes temporales,

LESIONES DEL HUESO DE S0ST:

Las lesiones del hueso de sostén se dividen en cuatro.

l).~ Conminucién de la cavidad alveolar,

2).~- Practura de la pared de la cavidad alveolar,
3)e- Fractura del proceso alveolar,

4),~ Fractura de la mand{bula o del proceso alveolar,

Las fracturas del hueso son complicaciones poco comunes
de las lesiones dentarias traumdticas, la frecuencia en -~
dientes permanentes es del 16 % mientras que en la denti-
cién temporal es del 7 % .

*
4 vag., 21%
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TRATAMIENTO :

a).- Historial clfinico radiogréfico.

b).- Limpiar la zona y administrar anestésia local o
general .

c).~ Reposicién de los fragmentos desplazados.

d)s- Colocar una fijacién rigida. En la denticién tempo
ral se puede usar un método directo de férulas con
acrflico., En los casos en que el fragmento se puedun
reducir a una posicién estable,.se puede dejar la
fractura sin ferulizacidn. En estos casos, los pa-
dres deberén ser instruidos para limitar la nutri-
cién a alimentos blandos.

e).- L§B dientes de la lf{nea de fractura se deben con--
servar a no ser que haya cambios inflamatorios de
origen marginal o apical.

f).- Revisar la reduccidén por medio de una radiograffa.

g€).- El uso de antibidticos puede ser en caso de fractu
ra maxilar.

h).- Controlar los dientes afectados por medio de radio
graf{as y pruebas de vitalidad.

1)e~ Inmovilizar durante tres a seis semanas,

)= Peribdo de revisién a largo plazo : minimo un afio.

LESIONES DE LOS DIENTES EN DESARROLLO :

Las lesiones traumAticas de los dientes en desarrollo
8l pueden influir en su crecimiento posterior, madurez y
generalmente dejan una deformacién permanente y con frec-
uencia, muy visible,

l,ag lesiones de los dientes en desrrollo se pueden cla

L]
4 pags, 223 - 248
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sificar de la siguiente forma :

a).~ Decoloracién blanca o amarillo marrén del esmalte.

b).~ Decoloracién blanca o amarillo marrén e hipoplasia
circular del esmalte.

¢)e~ Dislaceracién de la corona.

d).- Malformacién en forma de odontoma.

e).~ Duplicacién radicular,

f).~ Angulacién vestibular radicular.

g).~ Angulacién o dislaceracién radicular lateral.

h).- Detencién parcial o completa de la formacién de la
raiz.

i)e- Secuestro del gérmen de los dientes permanentes,

jYe~ Alteracién de la erupcién.

TRATAMIENTO :

DECOLORACION AMARILLO MARRON E HIPOPLASIA DEL ESMALTE.

a).~ Obturacién de resina compuesta,
b).- Corona funda de porcelana,

ANGULACION RADICULAR VESTIBULAR.

a).~ Realineacién combinada qurirgica y ortodéncica.

OTRAS MALFORMACIONES.

a).- La extraccién es por lo general el tratamiento més
conveniente.*

*
9 cap, IV
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ESCUEBLA I %

Nimero de alumnos :
Nifios con lesién y % :

Dientes fracturados y % :

Niffos atendidos y % :

Nifios no atendidos y % :

Nivel socio-econémico :

ESCUELA II :*

Ndmero de alumnos :
Nifios con lesién y % :

Dientes fracturados y % :

Nifios atendidos y % :

Nifios no atendidos Y %

Nivel socio-econémico

BSCUELA III : ¥

Ndmero de alumnos ¢
Nifios con lesidén y % :

Nifios atendidos y %

Nifios no atendidos y %

Nivel socio-eoonémioco

318

15 - 4.1 %

temporales 0 - 0 %
permanentes 2L - 100 %
total : 21

5 - 33.3 %

10 - 6647 %

Alto.

384

9 - 2,34 %

temporales 3 - 27.2 %
permanentes 8 - 72.8 %
total : 11

4 - 44.4 %

5 - 55.6 %

Alto.

361

11 - 3.04 %
temporales 0 - 0 %
permanentes 9 - 100 %
total : 9

3 - 27.2 %

8 -~ 72,8 %

Medio.




RSCUELA IV :

Némero de alumnos :
Nififos con lesién y % :

Dientes fracturados y % :

Nifios atendidos y % :
¥iflos no atendidos y % :
Nivel sooi-econémico 3

BSCUELA V :¥

Ndmero de alumnos :
Nifios con lesién y % :

Dientes fracturados y % :

Nifios atendidos y %
Nifios no atendidos ¥ % :
Nivel socio-econémico :

ESOUELA VI : ¥

Nédmero de alumnos
Nifios con lesién y % :

Dientes fracturados y % :

Nifios atendidos y %
Nifios no atendidos y %
Nivel Bocio-econdémico

46 b

254

7T - 2.75 %

temporales 0 - 0 %
permanentes 8 - 100 %
total : 8

2 - 28.5 %

5 - TL.5 %

Medio.

397

17 - 4.28 %

temporales 4 - 18.2%
permanentes 18 - 81.8 %
total : 22

6 - 35.3 %

11 - 64.7 %

Bajo.

3ol

g - 2,99 %

temporales 0 - 0 %
permanentes 9 - 100 %
total : 9

0-0¢%

9 - 100 %

Bajo,
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CIFRAS TOTALES :

Némero de alumnos
revisados s 2015
Nifios con lesidén y % : 68 - 3.3 %
Dientes fracturados y % : temporales T - 8,75 %
permanentes 73 -~ 91.25 %

total : 80
Nifios atendidos y % : 20 - 29.4 %
Niflos no atendidos y % : 48 - T0.6 %

RESULTADOS DEL ESTUDIO COMFPARATIVO EFECTUADO EN 6 EBCUELAS
DE LA ZONA N.Z.T. (NAUCALPAN,ZARAGOZA,TLALNEPANTLA) ACERCA
DE FRACTURAS EN LOS DIENTES ANTERIORES EN NINOS DE EDAD -
ESCOLAR,

¥ 5o remite al lector al final del cap{tulo.
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Gréfica donde se muestrn el total de alumnos contra el
total de alumnos que presentaron fracturas,
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I IT IITI IVV VI ESCUELAS

Porcentaje de alumnos fracturados por
escuela en relacién al total de alumnos.,




49

GRADO

o 7 b

¢ 4 6§ 3 10 12 14 16 13 29

<:j> Cada c{rculo completo revresenta dos alumnos,

Ndmero de niilos que presentaron fractura en
relacién con su grado escolar,
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entre dientes permanentes y dientes tempora-
les por escuela.




51

100 :
V?/
7 2 2 ;19
90 — /?%/ é%
80— /
. %
70—
60_%
50 7100 | 72| l1oo| |100| |81 100
R B % I 2 I A I R O
40—
]
30——-1
20—
10
O —
1 II 111 IV v VI

[::] PERMANENTES
P, TEMPORALES

ESCUELAS

tepresentacién gréfica en % de dientes permancn-
tes contra temporales en las fracturas de incisi
vos de cada escuela,



52

73 pzas.

100 91.2 %
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ir&fica que muestra el % de dientes
temporales y permanentes con fracturas,
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Porcentaje del total de nifios con fracturas dentales
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Frecuencia de fracturas en incisivos relacionadas con
la edad del nifio en el momento del accidente,
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RELACION DE ESCUELAS :

ESCUELA I :
REINA ELIZABETH
CLAVE FEDERAL : 152192-7
CONVENTO DEL CARMEN # 28
FRACC. JARDINES DE SANTA MONICA.
TLALNEPANTLA EDO. DE MEXICO.
ESCUELA II :

COLEGIO AMERICANO ECHEGARAY
CLAVE FEDERAL : 1521124
HACIENDA DE ZACATEPEC # 457
FRACC. HACI: DA DE ECHEGARAY,
NAUCALPAN EDO. DE MEXICO.

ESCUELA III :
COLEGIO MIGUEL HIDALGO
CLAVE FEDERAL
VIVEROS DE PETEN # 34
FRACC, VIVEROS DEL VALLE.
TLALNEPANTLA EDO. DE MEXICO.

ESCUELA IV
COLEGIO LA ROSA
CLAVE PEDERAL : 1521918
ANTIGUO CAMINO DE ATIZAPAN # 2
CALACOAYA MUNICIPIO DE ATIZAPAN RDQ. DE MEXICO.

ESCUELA V
ESCUELA RODRIGO MONTES DE OCA
CLAVE FEDZRAL : 1529938
COLVELTO DE LA MERCED # 64
PRACC. JAHDINEY Dit SANTA MONICA .
TLALNEPANTLA EDO., DE MEXICO.




58

ESCUELA VI :
LAZARO CARD' AS DEL RIO
CLAVE FEDERAL : 152181
AVE. CANADA Y PERDIZ s/n
ATIZAPAN EDO. DE MEXICO.

ESCUELAS DE NIVEL SOCIO<«ECONOMICO ALTO

a).- REINA ELIZABETH
b).- COLEGIO AMERICANO DE ECHEGARAY

ESCUELAS DE NIVEL SOCIO-ECONOMICO MEDIO

a).~ COLEGIO MIGUEL HIDALGO
b).~ COLEGIO LA ROSA

ESCUELAS DE NIVEL SOCIO ECONOMICO BAJO

a).,~ RODRIGO MONTES DE OCA
b).- LAZARO CARDENAS DEL RIO
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ORIBENTACTION:

Trataré escencialmente en este capf{tulo de la educacién
dentro de nuestra poblacién, y de lo que en una opinién -
personsl ayudarfa para hacer algo en favor de la poblacién
infantil que tuviesen un problema como el que se investigd
durante el desarrollo de la presente tésis.

Existen diferentes medios para que la educacién llegue
a8 la poblacién en forma masiva, mas es importante tomar -
en cuenta cuidl es el nivel econémico, social y cultural -
de la mayor parte de la poblacién.”

Hay que sefialar que existen diferentes tipos de educa-
cién, empezando por las escuelas, que es el lugar en don-
de tomamos las primeras ensefianzas para nuestra vida futu
ra, también existe la educacién a un nivel publicitario =
como lo son el c¢ine, la radio y la televisién, no olvidan
donos de que existen centros de salud, instituciones médi
cas y organismos al servicio sociasl de las comunidades en
donde se llevan a cabo programas de educacién sanitaria,®

A continuacién se describiréd un programa para cada ins
titucién en particular, en donde se tiene como objetivo -
principal el mejorar la salud de la poblacién desde el -~
punto de vista odontolégico.

ESCUELAS :

e solicitaerén de las diferentes clinicas periféricas
de la focultud de odontologfa, alumnos que acudon a dar -
plAticas amenas a los niflos de los diferentes gradosn esco

* 10 pag. 217

* 12 pnp. 136
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lares de cada escuels primaria, sobre higiene, prevencién
de caries y fracturas, as{ como su tratamiento.

Los directivos de cada escuela deberédn motivar a los -
alumnos a tomar interés en forma activa elaborando perid-—
dicos murales ilustrando en estos lo que aprendieron de -
lag pléticas impartidas por los alumnos de las escuelas -
de odontologfa.”*

Se elaborard una circular para los padres de familia,
en la cudl se dé alguna informacién en cuanto a la preven
cién y los cuidados acerca de una caries o alguna fractu-
ra dental. Se deberi vigilar en las diferentes escuelas -
de nuestra poblacién que se evite el vender refrescos en
envases de vidrio, que no existan artefactos peligrosaos -
en donde los nifios pasan o acostumbran jugar durante su -
hora de descanso, asf como también se vigilaran los jue-—-
gos de los nifios.* ¥

También se les dard una platica a los profesores de las
escuelas para que sepan que hacer cuando se les presente
»
un probleme de este tipo.

L L LT Py T ST = J = Py

Se pueden elaborar folletos de fAdcil comprensién, para
repartir entre los pacientes que frecuenten este tipo de
servicio médico.*

También en un lugar visible dentro del inmueble se pue
den colocar periédicos murales en los cuales se muestre -
por medio de ilustraciones como prevenir y que hacer cuan
do una persona sufre alguna fractura dental.®

;10 pag. 225
12 pag. 138, 142,
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Organizar de vez on cuando a través del departamento -
de medicina preventiva pléticas; para lo cual se pondrd -
un aviso que indique cuéndo y a que hora se daréd una con-
ferencia del tema.

Otro medio de educacién lo es la televisién y el cine,
en estos medios se podrfan educar a través de cortes come
rciales, en los cuales estard contenido breve y concisa--
mente el mensaje a difundir a un sector de nuestra pobla-
cibn.

En la radio se hari mediante breves palabras que con—-—
tengan en su texto la informacién necesaria.

Otro método eficaz, lo puede ser la comunicacidn grifi
ca, por ejemplo en los perifdicos se puede elaborar una -
breve historieta para la poblacién infantil, complementan
dose con textos sencillos y comprensibles tanto para los
nifios como para los adultos.

Cada odontélogo deberd pugnar por gue el programa edu-
cacional de la salud bucal, llegue muy lejos,motivando =
tanto a las personas con posibilidades econémicas para -
obtener su servicio dental de un odontélogo privado, como
también a aquella gran mayoria de la poblacién que solo -
puede proporcionarse asi misma las necesidades minimas y
que son consideradas desde el punto de vista dental.
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CONCLUSIONES S:

Las fracturas de los dientes anteriores han sido, son
y seguirén siendo un problema sl cual nos enfrentamos con
frecuencia sin saber en que momento le puede suceder a =-
cualquier persona.

EL resultado de la investigacién que se desarrolld fué la
que a continuacién se presenta en comparacién con la ante
rior investigacién realizada por Arochi - Robledo.

1)e=  INVESTIGACION ACTUAL :
de 2015 nifios el 3.3 % ( 68 niflos ), presentaron =
dientes fracturados.
INVESTIGACION AROCHI - ROBLEDO
De 5998 nifios el 5.5 % ( 329 nifios ), presentaros
dientes fracturados,

2) o= INVESTIGACION ACTUAL :
Del 3.3 % ( 68 nifios ) que presentaron fracturas
g8olo el 29.4 % recibié atencidn dental.
INVESTIGACION AROCHI - ROBL ¢ H
Del 5.5 % ( 329 niflos ) que presentaron fracturas
solo el 20 % recibif atencidn dental.

3)e~  INVESTIGACION ACTUAL :
El Indice de fracturas dentales fué variable, y no
podemos concluir que sea factor comdn en cierto -
tipo de clase social.
INVESTIGACION AROCHI - ROBLEDO 3
El Indice de fracturas dentales, aument§ en nifios
de me jor posicién social,

4)+- La falta de orientacién a padres, maestros y nifios




5)0"

6).~
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dd como resultado el descuido de las fracturas den
tales que en muchas ocasiones pudieron ser tratadas

oportunamente, esto fué comin en ambas inveatiggwe

ciones.,

Cuando el nifio tiene entre seis y doce afios es cua
ndo estd més expuesto a sufrir un traumatismo, de-
bido a su hiperactividad f{aica.

En la presente investigacién se mostraron las cau-
sas mds frecuentes de las fracturas dentales, a fin
de que el lector tenga una idea més clara del pro-
blema.,
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