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l. 

Il'!'BODUCCIOI 

.ic.te uabajo de te•b Uene el prop6•i to de ofrecer al 

eatud1ute 7 al Odoat6logo de pdctica ea aeneral una inv..! 

tigac16n 'bilüiogrUioa actualizar.a de oonooimientoe teórico 

prlcUcoe que oontrillu,yan al trauaiedo adecuado l a la -

preHrTaeiou de diente• anteriore• trauaaiisadoe, en una -

foraa prlctioa l sencilla de recordar. 

Loe diente• anteriore• tienen un papel de ••• i•port-a 

oia ea tuncianH ele eeWUoa, tonftioa '7 mutioatorla, por 

lo que debe de tratarH ele llevar a ca'9o un prooeeo de lo -

•'- conaervador poeible 7 preeervar la eetruotura clentaria 

remanente. 

Para uatar de preeerY&r al cliente tr&Ull&ti&ado en el 

alTfolo 7 eri tar la e.zo0ancia eziatea diferente• traiuien­

to• que abaroa la terapia pulpar '7ª c¡ue esta noe ofrece la 

al terna ti va de poder deYOl Yer al cllea te eue twacionH incU­

ridualea 7 de conjwato fieiol6s1oaa. 

il oantenHo de Hta te•i• aueatra el tratuieato eam­

pleto de•de el •mento en que el pmciente llega al ooneul ~ 

rio deatal deapu•• de beber eld'ri4o ua tr&u11•ti•o que atea, 

to ea cierto grado •u• diente• aaterioree, huta au •anejo 

poetoperatorio, tratan4o de e:a:plioar cull ea la Hjor tona 

de proceder, buAndoae en la in'9ne14ad del tra•a no1'91do 

la eclad. l tona de cooperac16n para el tratalento c¡ue H -

de"9 lleT&r a cabo. 

Loe cliate• traumati&adoe PN .. n'-n grande• probleau -

ea el p_ron6atioo 1• que Uende a ae¡uir prooeao• diferente• 

que ao dependen siempre de la i»'rdida de la eatruotura denti 

ria. 



2. 

• la actualidad loa tratamiento• util1z&4ioa en la our.! 

o16n de trawaati111Doa dentalee haa evolucionado bastante ha­

oi•adoloe ahora menos dolorosoa, ••• ol5modoa 7 eatlticoa, -

en un tieapo corto de trabajo dentro del conaultorio dental. 



)o 

PROTOCOLO 

I.- TITULO DEL PBOYFliTO 

LeeionH irauaaticaa 111 ciiutea anterio~• per:aane.!l 

2.- illi .iSPiC D'IC.l DiL PBOYiCTO 

Patolo¡ia )gcal 

l•- Pi.RSOHAS Qtli PARTICIPAN 

P&Hlltef ••• llena L. Ga.roSa Od6ilec 

!eeaor 1 C.D.1.s.P. J61• Fraaoia~o lurrieia Prunecla 

11 \rau.atiuo 7 la fractura en •1 .. wa uterior.a aoa 

pron•u que •• preHntan frecuenteHA te, ••1t1enio aer -

ocna1dera4u omo uraeaoiH 1• que la preHnoia ele ll .. ol'T.I 

Ci• •• la aui.uoo•a, el clHprr•ieato 7 anoui&l •• ••'- -
u1 omo la l'Upwra del frenillo •• •UI' traouente eiendo -

Hto wia rla accedble para la penetraci6n ele a1oroorpaie­

aoa que oauaarln inteooiODea poateriorea, por lo que H U­

'bea trdar a la aa,or \rendad. poai 'ltl• para ali vi ar el 4o­

lor 4el cl1eate atecta.tlo 1 del tejido •t!Tacente, facilitar -

la t1Jao1dc del diente 7 ••Jorar el pron6aiico, ••itaado -

ui el iapao\o •ooicaal que pu•iera oauHr u el paolente 
1 

la plrcU4a ul o de loa 6rcan09 4eatalH uS ooao ovo Upo 

'8 al teraoioa•• ooao oeluopatlu. 



Lol!I ciientee anteriona protueivoe, malpoeiciÓn deDta -

ria, caiiaa de poca importancia, accidente• atoaoYiliati~ 

oos son taotorea pr.disponentee para loe traumatiamo1 den­

tales. 

Eate tipo d1 tra\111& puede provocar la fractura parcial 

o total de la corona as! como de la rdz de loa cliente& 1!!, 

Tolucrado• provoc!ndolee movilidad, deaplazamiento, inolu•o 

avula16n, aa! como lesiones de loa tejidos blando• muchaa -

veces aoomp&ñadoa de hemorragia. 

La realizao16n de un acerta'o exAmen olinico 1 la el•.2 

ci6n del tratamiento adecuado, pueden hacer poeible que di­

cho• 6rganoa den tales no ae pierdan 1 con ea to ocmeerYar -

eu tunoi6n aai como la e1tUica del puieate ¡a que la •a -

¡oria de lu leeionH dentariu afectan a loe cliente• u~ 

rioree eepeoialaente • loe inoieivo• central•• auperiorea, 

ilohu leeion•• goeneralaeate afectan a un aolo cliente aiJI 

embargo cierto tipo de ~rawaati••o• c0110 lo• aooiden1•• ai¡.. 

t011oviliatiooa favorecen a laa leeicmee adltipl••• 

Para aliviar el dolor , preHrvar lo• Orpnoe untari1>• 

entre loa tratamiento• que han de ae¡uirae ••Un la terapia 

pulpar (pulpotorda 1 pulpectom!a) adede ele la teruliuci6n 

eato de acuerdo a la txtenei6D de la leai&a. 

La importancia de deearrollar este te.a raüoa en que -

un al to porcentaje de adoleaceDtea eutre tr&UB1aii•o• den -

talea, dn car lea la dabida 18portanoia que requiere ci•Jaaclo 

. tranecurrir un lapao d.e tiHpo indatermina&o que H illport.&Jl 

te para el pon6atioo favorable en la realisao16n del \ra\a­

aiento. 

Coa la elaboraoi6n ele eate trabajo d.e teda ee pn~a-

cie dar a conocer en .... a una •plia re'riei6n bi ltlio¡rUica 

actualizada, loa tactoree etiol6pooa, ei&no• 1 ein\011u, -

ezuien .. para valorar oorreo"\amea1e, realiaar WI •1-.n6eUco 



acerta9.o ad como el tratamiento adecuado, adem4a lie retor­

&ar cooocJ.1d•toa 3a adquirido• durute la carrera de Ocloa­

tolo¡1a. 

5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEIU1 

En la literatura Odontol6gica ae h.n reportado eatuiioa 

realizadoe con reaultadoe aatiatactorios al realizar Pulpo­

tomiaa, Pulpectoaiiaa en traumae den"talea en conjunto coa la 

terulizaoi6n. Ta que la reaoci6n inmediata a un trauma d••­

tal H la Hipereaia Pulpar por la congestión 1 a.lteraci6n -

clel flujo sangu!neo en la pulpa aon euticiente• para iaioiar 

al teraoionH de¡enerativu irrewrailtlea que al UI'lline> de 

cierto periodo cauaar4n una n•croai• pulpar • 

.U.11'8 loa vuoe ean¡u!neo" pueua ltaber licio aeccion ... 

aoa o &añado• o~o para interferir en el procHo nonal •• 

reparaoi6!l. 

¿LA. TERAPIA PULPAR Y .U PERULIZ.ACIO!l SON TJ:U'l'.AIUiN'l'OS 

.ADECUADOS PARA DIK.'fTES QUE HAI SUFRIDO TiUIJ)IA.TISXOS? 

6 .- HIPCYI'B.SIS 

J.a terapia pulpar uf COllO la terulizaoi6n aon trat .. 

aiento• adeoua(oa para cliente• que han autriio traumati._ 

110• en tand.o oon esto la ~rdida ele organo11 deiatarioa. 

1.• OBJETIVO GENEB.lL 

Iadioar lo• clitennte• tratuientoa para traoturu 7 -

trauaati .. o• clental•• en 4ientea anterior•• penaaaent•• J6_ 
Woea. 



OBJB'l'IVOS TEU.IULES 

1.- letatleoer lu diferente• eUolog!a• cle la• trao­

turu 1 trauaatiaao• u dieate• aahrion• pel'lla­

nente• j6wnee. 

2.- ldent1t1oar 1 conocer el edmen o11n1oo ••• apro­

piado en loa cuo• de hacturH 1 traumathao• a 

a1ente8 anteriore• pel'll&n811tH jc5Yei1ea. 

6. 

•·· Detum:f.nar la uUlidad de la exploraoi6a Yi -

1ual en el d.iagn6aUoo cle haoturu 1 trauaathaoa 

a dieate• aoterioree permanente• j6nn••• 

•·- lleteraiaar la uUlidaci clel ez"-en raüo¡rUico 

ocao auxiliar en el di&&n6atioo de traotur .. 7 -­

trawaa tiamoe a diente• aateriorea pel'llanente• J6v.!. 

•••• 
o.- Deaorilair l• Ucnica de palpaoi6n oUnioa ccmo 

altodoa de diacra6atioo •• traoturu 7 trauaatiemo• 

ea cliente• anteriorea pel'llanente• J6nllHo 

d.- DHoriltir la "•nioa de tran•ilU111naci6n oomo 

aftodo ele aia1116tico en haotur .. 7 tra1m1ati••o• -

en diente• anteriore• peraanente• j6n•••• 

e.- Deaori ltir la• tkaicu teraoellc trioaa ea.o •! 
totlo• de üacn6et1oo en tr-a·H•• 1 trae tura• -

en '1eate• anteriorea peraaned•• Ja..-. -
),- Deteniaar la cluitioaai&a da trao\w'u Mntar1u 

•·- l>e110ribir loa trat .. ieatoa ••diatoa • iallaüato• -

a&e utili&do• en loe oaao• de iramaU•oe 7 tr-a 

tura• en üentee ant•rion• permanente• J6ven••· 

5·- l>e110riltir loe •"odoe de tiJaoi6a 'para tnoturu -

ruioularee ea dieatee penanentee J6W9U1 



7. 

8.- IU.TERUL T JCE'l'ODO 

XE'l'ODO 1 CIEN'l'Ii'ICO 

Bu.aou iatoNaci6n iillliosrU'ica actualizada de liM-o• 

reY'htaa, folleto• alüco - deatal .. reterentee al te.a en 

la• •i¡uiente• instituoiooe•1 CEliIDS, D.I.F., li:l.i.P. Zar.! 

¡oza i.5.i.P. Iztacala, A.D.M., Biblioteoa• ~bli•aa 7 C•.! 

tro Kl&ioo. 

Posterio:naente H reYiaarh liioJaaa lliltlio¡:rath• ••l•o­

cionazuio eeque11aa, caaoa 1 tratuientoe enfocados principal 

aente a leaion•e tr&U11at.1ca• en llieate• anteriores pel'llan•J! 

te• j6ven••· 

Cea la ltii.liocrat1a recabada •• elaborar"' tiohu lliili,g 

¡rltioaa d• acuertio a 'te••• incluido• en lo• oijetiYo• • 

.i1 ai¡uiea ta paao aerl ain1etisar la iatol"llaci6n obten,! 

tia y elabo:-ar tichu ie trabajo con estu tichu .. a1uJ.b.! 

rt toda la ltibl1o¡raf1a, por aedio ie •u oaitenido y de la 

deacripciart da ••ta. 

Una Ya& •in teUzada la iato:naaci6a •• npararln loa el,t 

aento• W..ie;)• cie la infonaci& 7 •• e:uainart ooa el pro­

p6d to u reapcnde• a lu oueaUanH plaat.eU.. en eete tr.! 

ltajo tie teaia. 

De•~• .. re alisar' un alll teaia general ci• la lti ltlio­

P'af!a 1 .. cleaarrollar&n, el oltjetivo ¡eneral y loa terai­

nale• contoraa al orden clHori to anterior.en te 1 H hada -

lu aoclifioacionea neceaariu. 
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11. 

~IOLOGIA DE TRJJJXA.TISJIOS T FRACTURAS B:l DIBllTES 

MlTERIOR.ES PEBJUNENTES JOVE:JllS 

il trataaiento de laa leaionee en loa diente• anteriorea 

penianenie• constituye un Hrio problema para el Oaont6lo¡o 

ti.e la prictica en general, ya que loa diente• anter-iorea ju~ 

pn un papel •U.Y importante en el desarrollo fbieo T paico-

16gico liel in&hitiuo • 

.l M9prana ecia& en la Yida " YUl aoc:aodanclo lent•ente 

dentro de •u• arcadaa dentariu, \ran1tor116ndoae en unidadea 

Yi tale• para el •eomia:10 de la 11utioaci&i y cona U tu.yendo 

un requiaito para la eat•tica nor11al,del individuo. 

La dentioi6n e• vulnerable debiao a la praainencia de -

101 inci•ivoa permanentea durante el desarrollo del ca.:aplejo 

taoial. Muoau veoea eete tipo de tracturu atectarú la aa­

lud dental causando etectoa paicol6¡1oo• •ieaitioati•oa y -

en nuestro• pacientes, dn ebargo podemoa anticipamoe y re~ 

taurar adecuadamente eato• cliente• a la nol'llalHa.i. 

LH floacturae ea Uente• anterioree cla'an cleade lu •po­
ou 11'8 reaotaa, en el tiempo en qui loa diente• involucrado• 

eran tratado• a.tioientemente ain c1Wplir lo• requeri•i•atoa 

de ••tltioa y tunoic5n .. 

Lu ledonea por floactura en 101 dientH uteriorH PI.!: 

aanentee auceden principalmente en ninñoe eatre oobo y onoe 

año• de edad, pedodo ae oreoiaiento oaracterizaclo por una 

ieaentl'9nada actividad tfeica. · 

La• etiolo¡1aa de lo• traU.atiemoe dental•• •• pueden -

claeiticar en• 



l2o 

DIREX:TOS.- que •on lo• que r.sultan de un ¡olpe en el -

ciente por al¡11n objeto, 

INDIR&:TOs.- que son lol! que reaultan de 1111& tuerza re­

pentina 7 accidental, se au.fren cuando el arco dentario in­

terior •e cierra rorzadamente contra el auperior, lo que pu.! 

de suceder por un ¡olpe en el mentón en una pelea '> por una 

ca!da, eate tipo de trauma ~avorece a la fractura de la cor~ 

na o de la ra!z ~ de la corona en premolare1 1·•olare•, 

Se podr!a dar una lista lar¡a e intereaante de cauau -

exiatentea reaponsablea de loe traumatiamos T ee oitarin i .. 

•'• illportant••· 

Un factor pre&ieponente tle trama tUreoto •• la PBO'l'O -

SIOM De loe d1eatea anterior••· 

Loa mla au•ceptiblea a eate tipo de traU11ati1•0• con loa 

niño• principalmente loa del aezo •aaculino, 

Lo• accidente• que prdoainaa, ocurren principalmente en 

loa patios de reoreo de laa eaouel .. derivando de activi,.,_ 

dH tale• coao tomar a&11a en el be'lledero, o aolpe coa una b.2 
tell& reaultando &e un deaouido o co&azo •ado por otro aiño 

o al oaer en piaoa d• concreto, por Jue¡o•, piedra• arroJa­

; ~• 7 por pele••· 

En casa ea !recuente caerae contra caJon•• u arauioa 

abierto• o boca abierta, en ••caleru o urandalH 7 tulti•n 
en la• ca!ilu cuando ae patina, aataa oau11u te.u una terr,! 

~la incidencia en tra1.111atiaaoa a dienta• J6venea. 

Otra cauaa frecuente de leaion•• traum&tio .. aon en la 

prlctica de ••portee d• oontac~ ccmo pueden aer la lucha l.!. 

ltre, balóncesto 1 •n menor gra~o el tu\ltol aoocar. 

ia ~•portee individual•• como el oicli••o 1 el •0~1 -
oli•mo, favorecen a laa trac\ur .. da la corona .. lo• tlientaa 

aciea&a de leaion•• del labio euperior 1 de la llar-illa. 



l). 

Las lesiones dentarias y faciales consecutivas a loa -

accidentes de autC11116vil son muy frecuentes, el pasajero del 

lado del conductor está especialmente expuesto a autrir le­

eionea faciales, este srupo de traumatismos ae caracterizan 

tanto por lesiones del bueao de sost6n como de los tejidos 

blan~os del labio inferior y del ment6n. 

Este tipo de lesiOn refleja el mec4nismo de muchos aoc,1 

dentes de automOvil en que el pasaj,ro del asiento delante­

ro o el caiductor golpea con al volante o con el tablero. 

Loa niños sentados o levantados en el asiento delantero 

•~t!n en posiciOn muy peligrosa puesto que la.a lesione• de,n 

tarias ocurren a menudo como resultado de golpear la aalpi~ 

cadera en loe frenazos repentinoe. 

Las le1ionea por pelea• generalmente producen un modelo 

eapecial de leaiOn caracteri&ado tanto por lwcaci6n y exar­

ticulaci6n óe loa diente• como fractures de l&a rafoes o -

del hueso de sost4n. 

Loa pacientes epil~pticoa presentan ma,yor riesgo de Pr.2 

blemas eapeciales en cuanto a laa leeionea dentaria•, pro'b.! 

blemente ocaoionadaa por ca!dae debida• a laa convulsionea. 

Recientemente H ha informado que loa f&l'lllacodependien­

tee sufren de fractura• de la corona en •olarea 1 premolares 

la etiologfa de eetaa fraoturaa •• debido, al cerrar violeJl 

tamente los diente•, lo cu'l ocurre a las tres o cuatro ho­

ra• de haber ingerido la dorsa, laa fractura• se limitan a 

las c1apidee lingual•• o bucal•• 1 ae pueden enoontrar de -

cinco a aeia diente• fracturar~o• en el •iemo paciente. 

Un tipo de 1Hi6n pooo frecuente ee la tractura HpontJ 

nea de la raf& que afecta a loa paoieniaa que aufren DENTI­

NOGEN2S!S D!PERFEX;TA. La uplioac16n a eate tenOmeno H po-

1i ble~ente a la diem1nu1da dureza 11ioroso6pica de la denti­

na 1 el adel~amiento anoJ'9al de laa rdc••· 
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CAPITULO II 

"HISTORIA CLINICA Y EXAMEN CLIIICO " 
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HISTORIA CLIJHC! 

Callo laa lesionea en loe dientes deben tratlll'll• lo U1tee 

posible, ee puede ahorrar tiempo al taaar la hiat~riA preli­

minar. El uso rutinario de ur.a hoja de evaluao16n cl!nica P.! 

ra dientes traumatizados resulta muy dtil durante el ex&!en 

inicial 1 de loe ex4menea aubeiguientea. 

En cada caao ea preciso registrar un breve pero cuidado­

sa historia cl!nica con loa resultado• del eximen cl!nico. 

Ante todo H debe establecer el acmento del tra1111ati111110 

1N1eatablement• mucho• pacientes no buaoan consejo 1 trata­

•ien to profesional r4p1damente y en otras ooaoionea •• tan 

grave que no podemos iniciar el tratamiento in11ediato odon­

tol6gico. 

El pron6etioo depender' a menudo del tiempo que ha,ya -

transcurrido entre el accidente 1 el tiempo en que ae sumi­

nistre la atenc16n de e .. raenoia, •1 tuaoi6n particulaniente 

v4lida en tracturaa COl'l expoeic16n pulpaz-. 

S6lo al efectuar una historia clínica caapleta podemce 

ceroionarnoa de accidente• anteriorH en la zona atectacla. 

La queja del paciente deapula del traimati .. o •• a ••~ 

nudo una ayuda :¡ preve' la capacidad pulpar 1 de lo• teji­

do• de aoetttn para sobreponer•• a loe eteotoa del trai.mati.! 

ªº• 
El dolor causado por un cambio ~r11ioo •• indicio de H! 

pereaia pulp&r por lo que el tratamiento inaediato debed -

estar dirigido a alirlu eat' aituaoi6n :t prevenir nuevu -

lesiones pulparea por irritantes externos. 
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Si llevamos 101 dientea a ooluai6n 1 exiate dolor, eate 

podría indioarno1 que el diente fuf desplazado, al haber -

deapl~a:aiento forzosamente habr' l11i6n periodontal o infl,! 

aaci6n eeglin el grado de eate. 

En casos de traumatiemos graves, loa dientes pueden pe~ 

deree por resorci6n radicular y degeneraoi6n pulpar, un tra.!! 

matiemo padecido por loe tejidos de soet~n pueden oausa.r 1n­

flama.ci6n y la iniciaci6n de resorci6n raliicular perif&!ioa. 

FORMULARIO PARA 'l'RAUMATISMOS 

DENTALliS 

Bate forsulario ae baaa en preguntaa y o'baervacionea i.! 

portantes realizadaa por el odont6logo 1 el auxiliar dental 

a continuaci6n se presenta una lista de datoa que aon neo••.! 

rio1 para la reali&aoi6n de una evaluación clinioa completa 

para. diente• anteriorea traumatizados. 

I .- Fa=KA. DE ESTE EXAME1l 

IIe• DATCS PERSONALES 

a.- !laabre 

b.- Dirección 7 ~lefono del paciente 

c.- Edad y Sexo 

IIl.- HISTORIJ. DE LA L::;iIOJll 

••• Dia en que ocurri6 la leei6n 

b.- Hora en que oourri6 la leai6n 

o.- Lugar en donde oourri6 la 1Hi6n 
el.- Como ae produjo la lHi6n 

e.- Problemu pre'rioe en eee • otroe dientH 

SI BO 

t •• En caao positivo deacribirlaa 



IV.- PROBLEXA AC'ruAL 

a.- Piezas atectadae 

b.- S"r.~ibilidad. al tacto 

c.- D~lor al morder 

d.- ReaooicSn a 101 c•bioa tfrmicoa 

V.- TIPO DE ANOKALU 

a.- Fractura de la corona 

b.- Desplazamiento del di9nte 

o.- Pfrdida del diente 

d.- Laoeraci6n de loe tejidos, tuaetacci6n 

•·- Beacoi&l a la parouoi6n 

t.- CQ1geeUtin pul par 

g.- Movilidad 

h.- Reacci6n a la vitalidad 

1 .- Ooluai6n 

VI.- E.XA.llEN RADIOGRAFJCO DE LOS DIENTES AF.FX:TADOS 

•·- Trat .. iento inicial 
b.- Fecha 

o.- Concluaione1 

VII.- VISITAS SUBS.FX:UBJJ'l'ES 

•·- Tratuiento 
b.- Feoba 

o.- Concluaioa•• 

VIII.- TERMDUCIOJl DEL TRATAMIENTO 

•·- hcba 
b.- Concluaionee 
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BXAIHli C LDHCO 

DEFIHICION.- El estudio clfnic~ ee la aplicaoi6n de un 

conjunto de prooedimientos proped6utiooa que se efectu&n -

para obtener informaoi6n (datos} a cerca del estado de sa­

lud de un individuo. 

il eztnen cl1nico mAs apropiado en caeo de tracturaa 1 

traulliatis;nos en diente• anteriores se efectuar' deepu•• de 

que loa diente• ha,yan sido limpiado• ouidadoalL'llente de loe 

reaiduoa eziatentee, es auticient.e el ueo de un algod6n h.]! 

medecido con agua oxigenada para limpiar el diente leaion,! 

do 7 la ZO.'l.& circundante a eete. Ante todo al ed11en ae 1'9,! 

lizarl con ~da de una buena fuente luminosa ya aea natu­

ral o con luz artificial azulada. 

Durante el uúien cUnioo ae observarm dato• c01110 10111 

tipo de fractura, aovilidad, deeplaza:aiento, ooloraoi6n etc. 

El ex&men cllnioo inelure la ut1lizaoi6n de loe mftodoa 

de diagn6stico con la siguiente eecueooia1 Ezploraci6n vi­

eual exblen radiogrttico, palpaoi6n perouai6n, tranailumi­

naci 6n prueba• de vitalidad 1 pl'l.leb&a t•raicaa. 

EXPLORACIOI VISUAL 

La exploraci6n viaual o inapeooi6n visual ea el ••todo: 

de exploraci6n cl1nica que 1101 suministrar' dato• por medio 

de la viata 1 ae divide en1 

Simple o Directa.- Se reali&a ein la a,yuda de ap~ratoa. 

Indirecte o Inatruaental.- Requiere el uao de aparato1. 



La exploraci6n visual ee llevar& a oabo con una tuen te 

luminosa, si ea artificial se uoar4 la lu~ asulada, deeeohli!l 

do la amarilla ya qua con ella pued•n pasar d•aaperoibidae -

algunas coloraoionea. 

Eete auxiliar de diagn6s tlco n08 a,yudar& a determinar -

•l tipo y la extenei6n de la fractura y se deben de ob11ervar 

loe eiguientea dato•• 

a.- Si el diente se encuentra desplazado hacia loa 

lado• 

b.- !wlaionado 

c.- Sin exposición pulpar 

d.- Con •zposioi6n pulpar 

e.- Si hay laceración 

t.- HemorHgia a que ni oql 

B•- Sangrado del teJido blando •ubyacenw 
h.- Cantidad de tejido dentario pfrdido 

1.- Linea• de resquebrajamiento 

EXAMEN RADIOGRAFICO 

Eate auxiliar de diasn6atioo e• de ¡ran utilidad ya que 

no• detel'lllinar' lo• eiguiente• ballugoa1 

•·- E.xtene16n de la fractura 
b.- Presencia de fractura radicular 

o.- Proxi11idad entre la fractura col'Onaria 1 la puJ. 
pa 

d.- Posible iraumatiamo• a loe diente• adyacente• o 

antapiatae 

e.- Eetadoa de desarrollo del ipice radicular 

t.- En¡;roaamiento de la mHbrana p&l'odontal 

B•· Preaenoia de cuepoa extraños 



b.- Preeencia de leeionee periapicalee 

1.- Estado del hueso alveolar 

j.- Tu&ño de la cúi&ra pulpar 1 conduotoa radio,!! 

l&H• 
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k.- Proporcionar! una constancia inmediata del tr&,!! 

aatiamo, pudiendo ooaipararee ceo tuturaa radio­

gra.t!ae de con trol 

PAPLAC IO.!I CLINIC.l 

PALPACION. - Ea el mhodo que no• proporoionarl datoa -

por medio del tacto, puede aer aimple o inatrumental. 

La prillera puede aer biaanual, aon~anual :¡ digital ea­

U toma eate nccabre cuando se prdctica ea oavidad oral, 

. La instrumental se hace con auxilio de e0:.1dae o estile­

tes y su empleo ea del dcainio de la cirug1a. 

Este auxiliar de dias:i6stico noa dar' iatoa como aon1 

a.- Movilidad o relativa firmeza del diente afectado 

b.- Cambios de te:nperatura 

PEiiCUSIOI 

Se le da el naabre de percuei6n al prooedillient.o explor.! 

torio que conai1te en golpear met.6diouent.e la regi6n explo­

rada con el objeto de producir ten6nenoo ao~eticoa, localizar 

punto• doloroaoe o investigar movi~iontos, reflejos tencUoeoa 

puede aer cUncta o incUreota. 
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DIR.WTA.- Es al¡uella en que se golpea la regi6n ein que 

h&J'a interpoeioi6n entre la regi6n percutida 

y el ele111ento percutor. 

INDIRECTA.- Es aquella en la que ae coloca un cuerpo -

entre la superficie percutida y el elemento 

peroutor. 

En oasce de traumatiBtloe y fracturas en dientee anteri,2 

rea se usar{ la percusi6n vertical y horizontal para obte­

ner los siguientes datos1 

a.- Sensibilidad 

b.- Lesi6n de la membrana parodontal y otras estru~ 

tur&B de soporte adyacente•. 

PRUEBA DE T.RA.VSILUMWACION 

La tfcnica de transilu:ninaci6n se lleva:rá a cabo con 

luz blanca o azulada dirigiendo los haces de luz al diente 

pa:a poderlos comparar con los continuos. 

Este m~todo sirve adem4e para detectar fracturas no -

desplazadas. 

El diente traumatizado debe ser compara;io con lo• dien­

tes vecinos. A menudo loa dientes traumatizados se ver&n -

m&e obacuroa con aspecto rojizo al ser traneiluminadoa, in­

dicando congeeti6n o hemorragia pulpar. 
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PRUEBAS ELEGTRICAS DE VITA.LID AD 

Nos ayudarW"I en parte a determinar el grado de lesión -

pulpar, se practicarW"i en el diente afectado. Un diente que 

para experimentar sensibiliad requiera de ma,yor cantidad de 

corriente que su similar de la otra aemiarcada presentará-· 

probablo=ente un estado degenerativo pulpar1 poro si requi!!. 

re de menos corriente para obtener la respuesta sufrirá pr_2 

bablemente una hiperemia pulpa:r. 

Esta prueba tiene un valor limitado cuando ee realiza -

inmediat&~eote despu6s del tralJ:la, ya que el diente estará 

eensi ble a cualquier estimulo y dicha pri1eba dará reaul t.adoe 

err6neos. 

PRUEBAS TER:HCAS 

Son a menudo las de elecci6n para deter.uinar el grado -

de lesi6n pulpar, despu6s del traumatie~oa. 

a.- CALOR.- Si un diente no responde a date ser! indicio 

de nec~onia pero si se obtier.e una respuesta con menor au -

mento de tem!eratura que en loe diente• adyacentes indicará 

la presencia de Hiperemia Pulpar. 

Esta prueba ae realizar' con gutapercha caliente qua ª.! 

rl eumamente dtil para detel"lllinar la vitalidad del di~nte -

ateotado. 

b.- FRIO.- Uná reaoci6n de dolor con hielo colocado en 

el diente ateotado indicar! una alteración pulplll" patol6gica 

cu,ya naturaleza se dat.ert::inari correlacionando la reacci6a 
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con otras observaciones clínicas. 

En el caao de no contar con hielo se puede utilizar el~ 

ruro de etilo colocado en el diente ateotado ya que el trio 

tiene un& 111.yor capacidad de lograr una reacci&l que el ca­

lor. 

Las reacciCll'lH de la pulpa van a depender de las reac­

ciones de ella •isma o sea del grado de alteraci6n. Ya que 

en ocaciones un& .,.~ retirado el eat!mulo oesa el dolor y 

en ocaoiones pereis\-11. 
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'l'RATJMIEllTOS :aDIATOS E JIJIED.IA'l'OS" 
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CLASD'ICAC IOR DK LA.S FRJC'IDRAS D.EHTABliS 

izieten clifereDte• claaU'icaoicilH 1 entre ella• •• pu.! 

den ••ncicnar laa aiguienteBI 

I.- S.gdn au clirecci&l lu traoturaa pueden eer1 

a.- Borisoo~alea 

.. b.- Verticale1 

c.- Oblicuaa 

2.- S.¡dn el niwl • el cu'1 H looali&M 

~.- Corcnariu 

a.- !el'Oio 1nciaal 

b.- Tercio .. 410 

c.- Tel'Oio cervical 

B.- llacliculan• 

a.- Tercio gingiYal 

b.- Teroio Mclio 

c.- !el'Oio 9¡1lcal 

).- S.g4n lu eawcwraa clentariu que abarquen• 

a.- imalte 

b.- l•al te 1 deni1na o.- B .. al te den Una 7 pulpa 

d.- Sin ezpoaioi6n pulpar 

e.- Con expo1ioien pulpar 

4.- Dependiendo de la parte •••toa del 4i•te treo­
Qradoe 

a.- Coronaria 

b.- ladicul&N• 
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5·- Dependiendo de la aeparaoi6n de loa tragraentoaa 

a.- Parciales 

b.- Totales 

El Dr. Ellie R,G, reuniendo los datos anteriormente men 

cionado• fol'illulo una olaeitioaoi6n de las fractura• dentales 

aimplitioando as! el estudio de laa mismas. 

El objetivo del Dr. Ellie era qua al realizar dicha el.! 

eifioaci&i reeultar4 f4oil de recordar y de manejo adecuado 

por parte del Cirujano Dentieta. 

Dicho autor menciona ocho tipos de fracturas siendo las 

tree primeras las a4a frecuente• y a oontinuac:Hn se menoi.<2 

nan. 

CLASE I.- Fractura siaple de la corona afectando parte 

de esmalte que no involucra dentina, o lo ha­

o• en minimo grado. 

CLASE II.- Fractu:-a extensa de la corona con conaid.era­

ble dentina afectada. 

CLASE III.- Fractura coronaria eicten•~ C(lft coneiderable 

dentina afectada y ocn expoeici6n pulpar. 

CLASE III DIVISIO!r I o LEVE.- Fractura extensa de la C,2 

rona involucrando eamalte dentina y pulpa con 

ligera eicposici6n (un cuerno pulpar). 

CLASE III DIVISION II o SEVER!~;.. Fractura e.xtenea de la 

corona involucrando ooneiderabl .. ente esmalte 

dentina y con expoaioi6n pulpar .. plia. 

CLASE IV,- El diente traW11atizado que se vuelve no vital 

con o •in p6rdida de la estructura oor~aria. 

CLASE V,. Plrdi-ia del dian te como reaul talio del trauma­

tiemo {Avul•i~n). 
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CLASE VI.- Fractura radicular (con o ain plrdida de la 

estructura coronaria .. 

CLASE VII.- Deaplazamien to del diente de eu •i tio ori­

ginal, •in fractura coronaria o radicular. 

CLASE VIII.- Fractura coronaria en maaa 7 •u re•plaao 

pr6i.eaico. 



C L .l S E I 

FRAC'lURA SDlPLE DE LA CORONA AF~TANDO PARTE 

DE ESMALTE QUE NO .mvowcRA DENTINA o 

LO HACE EN JIDllO GRADO 

29. 

En eate tipo de fractura la poaici&l y la cantidad de -

estructura dentaria afectada puede variar incluyendo una po_:: 

oi6n de dentina. 

La dentina expuesta r,er' más aenaitiva a los cambio• -

itSrmicos e irritacionea qu!micaa d$ loa flu!doa bucales. 

En cada caso la pf rdida de tejido varia pero en la :aa,y_!? 

ria da eataa se ven atectadoaa 

a.- El Angulo meaio o dieto incieal 

b.- El tercio medio 

c.- El tercio inoiaal 

TRATAMIENTO INMEDliTO 

1.- Obtener la historia del tr&\lll&~i .. o 

2.- Hacer un ediaen oral para deter.ainar la extenei6n -

de la lesi6n incluyendo cualquier aovilidad dentaria. 

3.- Tcaar tres radiogi-at!aa periapioal•• del Area leai,a 

nada una para inciaivoa centralea, y otra para el -

aapeoto de .. boa inciaivoe lateral•• 1 una viata -

ooluaal del aroo antagoniata. 

4.- Si ae trata al paoient• dentro de laa primeras horas 

del accidente, el tratamiento inmediato •• liaitará 

a la el1minaci6n de 101 bordea '•per~e 1 tiloaos del 

esmalte que abruionan la lengua, per ••dio de un -
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dieoo o de una piedra tina, evitando el calor. 

5·- El borde tracturado puede ser cubierto con un adhe­

sivo caaeroial (Barniz de copalite) o un sellador -

de ti1uru con el objeto de protejer a la pulpa de 

irritacionee adicionales. La capa protectora de b&;!: 

nh noll ?•mi ur¡ Hperar a que la pulpa ae baya r.2. 

ouperado •uf'ioienteaente del eatado traU11ltioo, como 

para soportar loa eatimul~s de la maatioaci6n. 

El paciente y loa padrH deben de ser advertido11 de que 

ai se presenta &lgom malestar durant. la memL"la aiguiente f¡ 

~a,y que infor111ar al odont6logo sin demor1. 

En la ma,yoria e loa oaaoa no H preeent.a malestar al~ 

no, luego del uat•iento imaediato. 

Ea -pruedente cOlltrolar loa dientu al mee, a loe tres -

1 a loa Hie meH• deepu•a del accidente. 

El pron6stico no podrl ser establecido con exactitud -

ya que el trauma J!Udo haber aido aevero oomo para causar la 

plrdida de vit~lidad del diente afectado, por lo que ee de­

ben de realizar pl'Ueba1 de vitaliliad subeeeuentea, dabifnd2 

•• c011parar con loa resultados obtenidos anteriormente. Ya 

que obsérvacionea clinicaa han comprobado que el tiempo de 

recuperaci6n de la pulpa ea de Hia a ocho •emanas. 

TRATAKIENTO MEDIATO 

lucho• pacientes con este tipo dfl fractura no se preae.n 

tan al tra'-miento inmediato de•pu•• del accidente, •• duraa 
te el curao de un eximen d• rutina que puede notarH un pe­

queño detecto da un diente anterior (reaultado de un acoide.n 

te) pre11ente en aucboa año• 7 que pooo preooupo al paciente 

daede el punto de vieta e•t•t100. 
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El reemplazo de un pequeño trasuento de eqal te y ele su 

dentina da eoetfn por medios artificiales presentan alguno• 

problemaa 1 entre esto• eet&n1 Los reoureoe para utilizar -

para la retenci6n de la restauraoi6n y la selecci6n de UD -

material qu• cumpla con todos lo• requiaitoa de reaietencia 

y eatltica. 

Para hacer ••toa dientes ª'ª aceptable• éat4ticamente -

podemoe recurrir a diveraae tfcnicaa. 

A • .;. coruuooc ION POR MEDIO DE COITORNEO DE SUPERFICD! 

lll contorneado y pulido dal diente para alizar loa bor­

dee y restaurar el ccntorno •• logra da la •1gu1ent• fOl'll&• 

Si al Angulo •eeio inciaal del incieivo central eatl azpue~ 

to •• debe de tomar en cuenta au coatomo anat6mico ya qua 

ea recto por lo que habrl de rebajar ª'ª que el "2gulo dia~o 

incisal el cutl podr4 ser corregido siguiendo au redondas, 

La pfrdida de tejido en el Angulo distal ee corrija au­

eentando el grado de curvatura del lngulo con poco o ninPi 

daterior•ient.o eat4tioo. 

B-•• RESTAURACION COI MATERIALES ESTETICOS 

Eate tipo de reatauracion•• .. aplicarAn en aquello• -

cpo• en que la exten•i&l de la pf_~dll de eatructura dentA 

ria, el tilo de la linea da la trao~ra y la U.anda del JI.! 

ciente ul lo requieran. 



C'LJ.SE I 

FRACTURA SDIPLE DB LA COitONA AFIIUTWO P.lB'l'E 

DE ESMALTE QUB 10 lNVOUJCRA DENTINA O LO 

H.ACE Ell llillDIO GRADO 
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CLASE II 

FRACIDRA EXTENSA !JE l.A. CORONA CON CONSIDERARL.l:i: 

DEllTINA ~TA!JA PERO NO LA ruLPA 

F.n este tipo de trauma puede eatar fracturado Wl 4nBU­

lo del diente o toda el '1-ea incisal. 

Loa a!ntomaa ª'ª coml1nea reportados por el paciente son1 

a.- Dolor a los cambios tt1rmioos 

b.- Dol~r a la ~reai6n 

c.- Dolor a la masticaci6n 

La dentina puede haber quedado tan adeleazada, que la -

pul~a puede diatinguirae por au color rosado Yieible a trl­

vez de la cap:i de dentina remanente. 
I 

Cl!nioamente se observar4 si se perdi6 el contacto nor-

mal del diente fracturado con loa antagonietu. 

Radiogrlfioamente ae obaervar' el estado de deearrollo 

de la ra1c, 11 el for4men 'pioal •• encuentra abierto, ya -

que habr' menor grado de eetranguluaiento del paquete vaa­

culonervioso, pero a la ve~ debe de mantener•• a salvo pa­

ra que se complete el desarrollo no.rmal y total de la raiz. 

'1'.RATAllIENTO DE EKERGENC IA 

l.- Historia cl!nica 

2.- Ex&men clinico y radiogr'1'ico 

).- Lavar el 11ente traoturado cor. ·~~· tibio late­
.. ril en un al~od6ri hteril 

4.- Aialar el diente con dique de hule 
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5.- Cubrir la dentina con una pasta cremo•a de Hidr~ 

xido de oalcio mezclado con agua fateril o solu­

ci6n anestésica. 

6.- Ii:vi tar la preei6n en todu lH etapa• de este -

procediaien to. 

1.- CYbrir el •&terial protector endurecido 7 el e•-

11alte e.X)lue•io en la fractura con un cemento no 

irritante de fraguado r'pido. 

Est& curaci6n H medante por lo cu'1 la hiper .. ia pulpar 

. ceder! y en •iete diaa desaparecer& la Hnai bilidad, ai dur8!! 

t. el l•p•o <1e aiete d!aa eziate la aenaibilidad ae procede­

r& de la dgaien te aanera. 

l.- Lavar el diente traoturado can agua tibia o aol~ 

ci6n salina 7 aldod6n feteril 

2.- Aidar el diente 7 1eoar 

3.- Colocar una capa de bidr6xido de calcio 

4.- Eligir una corona hueca de tamaño y toraw. apro­

piada 

5.- Recorte el borde gingi val para que •e adapte a 

la corona fracturada 1in preaionar loa tejido• 

gingivale• y :rectifique la ocluai6n. 

6 .- Modifique la forma coronaria, rellenando a. la -

mitad con acrílico de autopoliaerizaci6n, habi­

fndo•e elegido el color, aaieate •obl'9 el dien­

te fracturado durante un ti~~po de doa ain11toe 

ae deja endurecer :retir&ndolo para evitar la -

irritaci6n p1.1lpar por el calor 89nerado por ee­

te. 

7 .- Se recorta la cox·ona y H verifica la ocl11d6n. 

8.- Se ce11etar' la corona con cemento de toafato de 
Eina, baoi•ndole un orificio en al úigulo inoi­

aal para per~itir el acenta::iiento correcto de la 

o prona. 
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Luego del trataaiento inicial edtoeo, la reetauraci6n 

aconsejable a realizar debe de ser de oarAoter temporario 

hasta que ae enouentn totalaente deearrollada la rab 7 -

cerrado el tora.en !pical. 

La reetauraci6n permanente ee realizar' en una edad en­

tre loe 16 1 18 años de edad del pacimte 1 la •Ü indicada 

aer' la corona tunda de porcelana o corona -fltneer. 

FRAC'lURA EXT&'JSA DB LA CORONA COll CORSIDBlUBLi 

DBl'l'DfA ü'iX;'fAl>A PERO •o U JIOl.PA 

/ 



C L AS E III 

FRACTU1iA COBONAR.U EXTENSA CON CONSIDERABLE DENTINA 

AFECT4DA Y CON EXFOSICIOll FULPAB 

E.te Upo de trawnthmoa H pueden dividir en1 

CLASE III DIVISION I 6 LEVE.- La ,parte expuesta corres­
ponda generalJ:lante a la1 prolongacionea mesialee o distales 

puede haber una ligera hemorragia que ceder& al tomarae el 

co,g\ilo, (la expo1ioi6n abarca un a6lo cuerno pul.par). 

CLASE III DIVISION II 6 SEVERA.- La pulpa.ea presenta -

s-aeralaante con una ezpoa1c16n amplia. 

Cuando una pulpa sana ••.lacerada por accidente 1 queda 

111 ccmunicaci6n ccn el exterior eutre un daño llu&do 8-ri­

da pulpa 1 eate ac; J)roduc• por1 

1.- La ruptura de la capa jentinobl!stioa 

2.- Laceraei6n &aj'or, ae¡Ws la pro.t'undidad de la herida 

ac011pañada de hnorragia. 

Loe a!nt0111a• varían 1 pueden preeentarae blH ooco1 D,2 

lor lgud.o al tocar la pulpa o por el dn. 

THATAMIEllJTO 

Ha,y cuatro plana• posible• 4- trat .. i•nto para diente• 

oon pulpa expuesta.En orden de graveliad del tratamiento aon1 

l.- Proteooi6n pulpar 

2 0 - Pulpotca!a (remooi6n parcial da la pulpa) 

).- Pulpectc.ah (reeoc16n total de la pulpa) 

4.- Eztracoi6n del diente 
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La eleoci6n de dicho tratamiento dependerá del grado de 

e%poaic16n, del estado de la pulpa y del grado de desarrollo 

del for4men Apical y del grado de la leai6n. 

Al decidirse poi• la tera~utica pulpar ee debe de temar 

en conaideraci6n tactorea secundarios tale• ca.o son1 Loa -

upectos generales de la caviliad oral y cooperaci6n e inte­

ria por parte del paciente. 

A. cont1nuaci6n ae mencionar4n laa indioaciaiea para ca..ia 

tratamiento de terapi~ pulpar. 

•·- BIDUBRDIIENTO PULPA.R.- Puede emplearae ai h e.xpoa,i 

ci6n ea •ínilla y no tiene a!a de 24 hor ... 

Cuando sólo eat! expuesta una pequeña punta del cuerno 

pul par. 

Clínicamente el teJi~o deber' aparecer saludable y ~ital 

un factor adicional que favorece este trat~iento es la pr.:t, 

aencia de un ápice &.~cho de foraaci6n incompleta. 

b.- PULPOTOMIA.- Cuando existe hemorragia modera~a con 

ezpoaici6n pulpar relativamente amplia, si el paciente se -

examina ~entro de 72 horas. 

Loa incisivos con ápices anchoa y formacic5n radicular -

inc011pleta, aon oonaiderabos buenos candidatos, por la me­

jor capacidad da recuperación de la pul~a joven y por la.­

dificultad ~u~ e.xiete para intentar loa procedimientos en~2 

d6ntiooa ordinarios. 

o.- PULPECTOMIA.- Se indica ai la pulpa eatA degenerada 

putrefacta o auestra vitalidad pulpar dudosa. 

Si h expoaici6n tiene ah de 72 hora1 general11en te la 

pulpa estar' afectada aiJl aalvacil. posible. 

Piezaa fraoturaáu con 'picea • tculares iotalaente -

deaarrolladea. 
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d.- E.'<ODONCIA.- Eat! indicada cuando ha sido negativo -

el reaultado de la pulpectcm!a. 

TRATAMIENTO DE ACUERDO A LA EXTENSION 

DE LA. PULPA EXRJESTA 

CLASE III DIVISION I 6 LEVE 

l.- Aneateaia local 

2.- Aialar el di~nt• 

.3.- Limpiar el diente con 1oluoi6n aalina •steril 

4.- Colocar una oapa de hidr6ddo de oaloio aobre 

la pulpa e:rpuesta y la dentina ad,yaoente 

5.- Coloque una ba1e de 6xido de zinc y eugenol -

1obre el hidr6xi~o de calcio. 

6.- Seleccione y coloque una ooron~ de acéro cromo 

inoxidable o oorona de policarboxilato 

7 .- Ex.Amen de control deapu61 de 10 a 12 semanas 

de acuerdo con el siguiente programa& 

a.- Radiograf!aa 

b.- Extraer la corona protectora, pruebas de "':! 
talidad y examinar la pul:p& expuesta para 

apreciar el grado de curaci6n. 

c.- 51 el diente •antiene su vitalidad pero la 

uni 6n no se ha completado, h!l.Cer aangrar la 

zona nuev&men te l re pi ta el proced.imien to 1. 
nicial. 

d.- Tratamiento endod&ltioo 11 la pulpa •• en­

cuentra neor6~Jr.~. 

CLASE III DlVISION II 6 SEVERA 

l.- .AnHteeia loot.l 



2,- Aislar el diente 

).- Limpiar el diente con soluc16n salina ~steril 

4,- Exponga la pulpa coronaria con fresa de bola -

hteril con el fin de re!llover el eamal te y den­

tinit remanente. 

5.- R~&lize.r la pulpoto~ia ya eea con forniooreeol o 

hidr6xido de calcio 

6 .- Coloque una base de 6xidc- de zino y eugenol 

1.- Seleccione y adapte una oorona de acero o una 

de polioarboxila.~ 

J8. 

8.- ~eje a observac16n de un período de eeis a ocho 

a~ma.~as posterior::iente coloque una restauraci6n 

r~=~~~e~te te~r-oraria, has~a que el paciente e•­

te en edad apropia~a para colocar una I'!lsteurBoiOn 



C L A S E III 

FRAC'l\.lRA CORONA.lll.\ EXTENSA CON CONSIDERABLE 

DENTINA AFmT.WA Y CCN EXPOSICION ?JLPAR 



CLASE.IV 

DIEHTE TRAUMATIZADO TRAN3FOíl.lUllC' EN HO 'IITA1 CON 

Eet! cl~se incluye los caaoe en que loa dientes se dee­

vi talizan. 

Cuando la pulpa ae encuentra expuesta porque ae de•tru­

yo gran parte de la estructura coronaria., b.a,y que eliminar 

poeiblilidades de in!eccj6n ec el ápice y a1n en la porci6n 

radicular de la pulpa aa! oomo en laa regiones alveolares.! 

pioalee, el diente puede aparecer aaint011ático a pesar de au 

deevitalizaci6n ya que puede eer seguro que el paciente haya 

buscado un tratamiento de eme~gencia en la fpoca del accide_!l 

te ;¡ este no hav·a •ido totalmente eatie.!actorio. 

Por otra parte se puede presentar el ~aso ea que el gol, 
pe no 1tl1:nin6 nin¿una pÓroiOn e.e le. coror.a a.qui el traum&­

tisao pulpar 't'ecibido es mayor a ~&W!& ::ie que el d!rn"te ~b­

~or~e el i~pacto to~sl ~e esa f~ersa. 

En estos caBOG ae puede presentar el diente obscurecido 

por nMros!a :ie la :¡:ulpa pero no presenta infecci6n aguda. 

S! el p.:>cisnte se presenta con absceso tg1.1do tendr! qu~ 

controlara~ la infecc~6n. Esto aparecer! ya con inflaitaci6n 

y dolor. 

'l'RAT.\W IE?i"'Tu 

Si ae presenta absoeao '~udo la in!eccién debe de con­

trolar•• con antibiOtioo• y dren~Ja. c~ando se ha con~egu1-

do controlar dicha inteooi6n deba de hacs~se el tratsmien~o 

endod.6nt1co o extraer el diente. 
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!n caao que el dittnte preaente necroeia pulpar, 3 este 

ae ha.va obaou.reoido 7 no ha.va inteooi6n Aeuda debe de ha­

cerse el tratuiento endod6ntico inmediato y cieber4 blan­

quearse el diente de la aiguienta maneras 

l.- Realizar una profilaxis 

2.- Aplicar una capa protectora de vaselina a la 

a1JCo•a ad,yacante al diente por blanquear 

3.- Se aialan loa aeie diente• anteriorea 

4 .- Toda re•tauraoicSn de dientes anteriores adyace!! 

tea •• cubrirln do vaselina 

5.- ColooacicSn de dique de hule y aellado del borde 

gingival con una ligadura doble ya que el blan­

queador •• c&1S1tico y puede oauaar una seria de.!. 

truoci6n de auooaa. 

6.- Se retirará toda. lu obiuraoian .. del dienie 

a tratar haata la uni&i. cemento sduantina 

1.- Proteooi6n de lae ropaa del paciente con· un de-

lm tal quirdrgico 

8.- Lavado 1 1ecado del dien~e con agua 

9.- Dashidratac_16n del diente por medio de aloollol 

10.- Para al blanqueamiento del diente •• uaa;""' Pi-

rozono 

11.- Se aconseja usar guantea da gema pa.ra protes-r 

la piel del odontcSlogo y ai •• llagar& • quemar 

alguna zona, H lavar4 i1111ediatamenta con aaua 

y •• pondr4 vaselina 

12.- Con wia torunda de algodón uturada de Pirozono 

•• aplica al diente envolvifndola por 1.111 lapao 

de quino• •inutoa retirindola 1 lavando el di•!!, 

te posteriol'lllente con agua. 

Si el diente prHen\a deetruooi&l de ••tructura coronaria 

•• colocar& uaa corona de polioarbozil&io oc.o iratuaiento 
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temporal permanente. 

Se deben de tomar rad.iogratlas pe.r16dioaa para coatro­

lar la toraaoi6a 0C1111pleta de la rdz "3 e"ri tar t'raouo• Pº.!. 

teriore•. 
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CLASE V 

P&RI>Il>A DEL DIF.NTK CCJIO RESULTADO DE Uli TRAUMATISMO 

(!VULSIONES) 

Si el odant6logo reoi be una llamada previa del pacien~ 

o -de loe t•iliarea de este intoraand.o a cerca de la avul-

1i6n del di•nte debt de tconaejarae acuda 1.naediataa•nte al 

caaeultorio dental e indicar que el diente •e coloque •n un 

pañuelo huaedecido en 1oluci6n tiaicl6gioa •ateril. 

El tiempo trunecurrido de•de el ~cid.ente H tund.•ental 

•n Htoe. ca.ao•, ao tanto por la tonacidn de oof.gulo• en el 

alv•olo, ai no por la proliteraci&i da tibru periodontalea 

que ae han quedado aobre el o•ento capaoe• de regenerar.e 

y d• favorecer la tijac16n del diente. 

Debe da tc:aarH en cuenta la edad del paciate dato ia­

portan te para el pron6atico favorable del -diente. 

TR.lTAMIBHTO 

Si el accidente ea recien'te ouatro bor49 o meno• ae re­
iaplantar& el diente en au litio lav&ndoH perfectuera'te -

con 1oluci6n fi1iol6gica leteril. Si el diente presenta i­

pic• cerrado antea de reimplantal'lo ee de~ de eli•inar el 

6rgano pulpa:r rellenando el Hpacio con algdn oMen to da o]? 

taraci&a para conducto• radioularea a ooaUnuaci6n •e lie•­
oribe la t'onioa de :rei•plentaoidn. 

l.- Se debe da aantener el cliente enweUo en una -

gua lateril y .rellene el conducto radicular, .!l 

aaado 6z1do de sino 7 eugenol 1 Wla pwita da -

plata. 
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2.- Deje la• fibraa parodontalea in1act .. 7 li11pie 

ouid&doauenw la eupertlcie de la ra111 con •.2 

luoi6n tieiol6gica fateril. 

3.- !Deeteaia local 

4.- Haga waa 1>9queña· abert\tH a tra..Sa de la au119i: 

t1o1• ex tema de b ..O!a 1 el p:rooeao alveolar 

en la bae• del alv6olo para pe:raitir la aalida 

de eangre cuando H coloque el dien'W. 

5·- Extraiga el oo,gulo lid alwolo ooa ounta o -

por lrr1gaoi6n. Coloque el di.ate en ·el alveolo 

alillfandolo en au poeici&l nomal. 

6.- SuJete el diente con Upduru d.e al•'bre pua 

mantenerlo Une durante Ni• ....... 11 dien­

te no debe aover•• para peri.itir la poaible Z'!. 

geaenoi61l d.el ligamento periodontal. 

7 .- Bl heotlo de reillplutar ua diente contuillado -

llao• iaperaUva la protecci&i oon\ra el ttftanoe 

ee recalieo4a el ueo naUnario de toxoid.e tet&­

nico •i el paciente ha :recibido 1Dawiiaac1ooea 

Ng\Üarea. 

8.- Edmen de ooatrol a lu .. ie ... .,. .. , aa.eato -

en el ouil •e qui tan lu ligaduru 7 •• inmpe~­
oional'' •1 este-te o no 110.tlidacl. 

La radiograffa no clebe de pre•n~ en¡ro•uii•.!1 

to del Use-ato pez1'odmtal. Ea aeoea~io iollar 

rad.io4P'atfae periadicú 1 vigilar la poai bllid.acl 

de reaoroi&l ezterna de la rd11. 



C L J. S E VI 

FBAC'l'URA DE LA RAIZ CON O SDl PERD lDA DE LA 

iSTRtlC'l\lRA DENTARIA 
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in paci••t•• j6vene•1 lo• casos que H presentan coa -

f'raoturu ra:licubrea cOllo reaul hdo o.e un traU11atiemo aon 

au1 hecuente• 7 el pron6stioo en la 11qoria de loa oaaoa 

r.aulta •er tavorable. 

il eiaborar la biatoria oUnica el 0dont6loao H '3.!lri -

cuenta que •• la •~oria d.e loa paciea'te• no preeentaa ao-· 

le•Uu en un dien• traoturado, ni aiquiera pied.e ncorclar 

golpe alguno en cliente• anterior••• 

Lu fr1eturaa M deacrubren seneralmente durante 11 l ea­

tuclio rad.iogrltico da rutina, ~•t.•• •e obeervar"1 con a~or 

frecuencia ea diente• que han erupcionado 'totalaente 1 coa 

deaarrollo coapleto ü la ra11. 

El cilen~ no preaeat.a aintaaatolopa ya que la ¡;.ulpa -

ooaaerva au •italidad nor11al, 7a qu. el eepaalo producido -

por la fractura periai t16 el aporte aangu!neo durante la co.!1 

S"•ti6n, adem4• de exietir una cone.Jti&l colateral con la -

oirculacidn d.e lo• teJid09 periodontal.H. 

El punto ea que la ra!z •• tr.otur6 puede Hr a lo lar­

go donde la l'egi6n Apical h .. ta la reg16n c•rvical. 

Si la fractura •• encuentra en el tercio cervical el -

diente ae perder& ti•mpo deepu•• del accidente. 

IlfDICACIOIES PA.RA. EL TRA'l'AJIIE?ITO 

••• La linea de la fractura no debe eetar en el -

tercio cer.vioal de la rab. 
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b,- Debe ser posible la illl1ovilizaci6n de loa frag­

mento~. Estas deben de estar ea posici6n de es­

trecha adaptación 

c.- El diente debe de estar excento de infecci6n 

d.- Bue11a salud general Jel paciente, 

T a A T A J( I E N T O 

Si el diente se encuentra vital se realizar' el sigui•.!! 

te tratamien toa 

l.- Anestesia 1 ocal 

· 2.- Aproxi:ne a lo 114ximo lolil fragmen toe 

3·- Eatabilioe el. diente durante sei• aeaaanaa 

4·- Tone radiograftas peri6dioas para controlar el 

proceso de caracii5n, 

Estos dientes aobreviven auy bien ai la tractura no co­

munica con la e !lVidad bucal. 

El p:oceao ci.e cu1·aci6n se realiz.a:-á por el dep6ai to de 

dentina expu~sta de !ll!lbos fra9=1entos, ya que el espacio de 

estas es llenado por tejido conec~ivo eetá uni&l se conoce 

con el mG~bre de sindesmoeis. 

T~ATL~IENTO PAHA LA ESTA.BIL!~ACIOY DE 

FRAGMENTOS 

ET.isten Ylll'ioa m~todos y sotos aon1 

1,- Ligadura de alu br" 

2.- F~rulas de bandas 

otro tr~~amiftntc ea la exodoncia ~ ésta se llev'11'' a O.! 
bo cuudo1 



•·- La trao iura ea·U ea el ieroio cervical 

~.- Cuando ea itapoait.le que loa tr&é,11Utoa ae unan 

o ae enf'reniea 

o.- Bn oaao de auerte pul.par 

CLASi VI 

l'lUC'roRA DE LA illl COB O Sllf PERDIDA DE LA 

BS'l'RUC'lUIU, DENTARIA 
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e L A 3 e VII 

DE!3PLAlA..nENTO DEL DIS!IT'E .DE SU 3ITIO ORIGINAL SIY 

FR.AC'IURA co¡:¡oUA.RIA o RA:J!CULAR 

Deaplaz5Jlliento o verai6n hacia el labio o hacia la len­

gua extrusi6n o intrusi6n. Cuando el +.rsum~tiamo sufrido en 

Wla pieza dentari~ no fracturó la rafz, debido a que no ba 

caapletado su desarrollo, laa fuerzas absorvidaa totalmente 

por el diente arectado logran deeplaza.rlo pudiendo variar -

&etos desde muy eimplea ~asta ~ovimientoa totalea. 

La edad del paciente influye grande:nente eD el grado ~e 

desplaza.dento que sufri6 el diente ya. qt:e eet4 9n relac16r. 

oon el desarrollo de la rsiz. 

La explioaci~n ea que si el diente :on la rafz .en tormJ! 

oi6n tiene un peso relativamente bajo al aplicirsele una -

tuerza axc&si va es ta· eer4 su.fioiente para su ·ieaplazsmie!l 

to. 

En cambio un diente con eu ::-afz comphh. la fuerza del 

trauma se proyec tarA sobre la poroi6n radicular dando como 

resultado una fractura de este •itio 7 no un de•plazamiento 

dentario. 

Durante 91 ~.x.Íl:!en cHnioo se observc4 91 grado d.a movJ. 

lidad que presenta el dien~. RadiogrAficaoente se obse~va­

r4 el it'&do de desarrollo de la ra{z ¡ dar' dat011 ai el or! 

gen del movimiento dentario •e debe a un deeplaza11i•nto o 

a una fractura. 

Cuando ae diagn6stic• desplaz•iento •• debe d• valorar 

que tan grande ful este :¡ tomar en conddersci6n la pertur­

baci&l creada en loa tejidoa ipicales. 

TambHn se debe ·it to:n&r en cuenta la obaervaoi6o de ~ 

jidoa blando• atectddoa ¡a que el aapeoto que preeenta •• -

de laceraoi6n 1 hemorragia. Puede haber abs01'01&a radicular 
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que •• inicia de•de afuera 1 podria involucrar a la pulpa -

algunaa vece• la abaorci6n continúa ha•ta de•truir grandes 

5..~as radiculares • 

.DESPLAZAMIENTO PARCIAL MENOR 

Eetl 1ituaoi6n ••presenta cuando la raiz dentaria caei 

ha •ido terminado su de•arrollo, tambifn cuando el traumati.! 

110 no tuf muy fuerte. 

DESPLAZAMIENTO PARCIAL SEVERO 

Abarcaa a1 

a.- Dientes intruidoa.- Deeplazamiento dental tre­
ouentemente ocurrido en diente• temporal••· 

b.- Diente• extruidoa.- E•te dupluaoiento e• el -

que ae presenta con ma,yor treouenoia. 

TRATA.IIEHTO 

Para el desplazamiento parcial menor se ••guir!n lo• •.!. 
guien te• puo11 

1.- Con el tin de reducir la• molestias en los te.U. 
do• blando• se indicarAn el uao de oolutorio• y 

•alinaa calient••• 

2.- Se indicar' al paciaate que el clieate puede ae-

C1'08al'Mo 

).- s~ l• iadiaar& al paciente que •vitar& •l e•pleo 

del diente tra\18ati&ado. 

4•- Colocar el diente en au aitio •rie;iaal 

5 •• Cuando ezi•te extruai&i del diente de ua mili11.! 



tro 6 un poco m4a con reapecto al borde inciaal 

del diente ad¡/acente, ae puede deagaatar el die.!!, 

te por etapae hast1& llegar al nivel del adyacen­

te. 

6 .- Se ooD trolart el dian te per16dioamtn te con el fin 

de vigilar el proceso de ouraci6n que aisu• el -

diente, pero si llega a desencadenarse necrosis -

pulpar se tenga tiempo da realizar la pulpectca!a 

7 evitar oon este tratamie11to la p&rciida del dien­

te. 

OTRO TRATAMIENTO PARA DIENTES DESPLAZADOS ES1 

l.- Eia la pri•era vitita se aconseja el ueo de ooluto­

rioa para aliviar lo mAA posible a loa tejido• bl":!l 

dos. 

2.- Advertir al paciente la poeibiliad de aecrosis pul­

par. 

3 •• Bajo aneateda local se llevar' a cabo la colooacit5n 

del dienta en su posici6n aor2al 

4.- Ante• d• que termine el erecto de la •••teda .. -

tcaart una impreaión de la arcada afectada qua ••l: 
virA pua la conatruccl6n de algunH t~rulH para la 

inllovilizaci6n del diente. 

5 •• MientraE se conatru,ya una t•rula •• puede inmovili­

zar al diente con una ligadura de alMbre qua poi~ 

rior11ente s• cambiar' por una tll"llla •&a resistente. 

6.- Camentaci6n de la t•rula 

7 .- Eati tArula permanecer' da tres a aeia aeaea oon r:!. 

visione• pari6dioa. 

a.- Indicar al paciente •l aaeo buoal indicado. 
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C L A S E VIII 

FRAC'IDRA CORONA..'lIA. E!I !USA 

Kuobaa vece• el trauaatiamo sutri'10 ea la boca, deaa­

loja la porci6n del diente en 1u totalidad, reaultiando -

favorable el pron6stico • .Debe de tomara• radiograt.taa de 

doa poeioionea de el diente a~ectado en aentido meaio di,! 

tal, para estar caiaplet811Jen te seguro• que· ao eeiste otra 

linea de fractura. 

Para el Odontólogo de jarcioio general, no ea dif!cil 

llegar al diag1'16atioo correcto cuando •• enoueatra oon •.! 

te tip0 de fractura• ya que presentan oaracter!sticaa c01110 

aon1 La linea•• la ~actura sigue un tr~eoto oblicuo la-
1 

bio - lingual, por lingual eat& a uno o doa •il.tmetroa de­

bajo de la inserción gingival, y por labial eat' pr6xillo -

al margen gingi val. La adherencia de loa tejido• gingivalee 

a la superficie lingual coronaria, saegura la retenci6n de 

la corona en la boca. 

Para evitar d.ifioultadea en la conatrucci6n da una H.! 

tauraoi6n artificial, ee auei•r• uaar la miaaa corona nat~ 

ral que se deeprendio, por lo meno• teeporal.mente. Dado -

que la corona no se de•pes6 ccmplet•eate de au lusar, el 

11an tenimiento de 'ata en au medio natural, noa uegura qu. 

no ae aec6 y est6 indica un efecto bedtico, ai la Hnea -

de la fractura ea n!tida, la reaiaurao16n H observar' oa­

ai perfecta. 

TRA'l'A.MIEN'l'O 

Para l'ttirar la corona se adminbirar& aneateda local 
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Por medio de un biaturi se aeoaio:ia.rá el tejido gingi­

•al de la eara lingu&l de la corona ae~i-adheri~ y as! se 

lo~a au eliiaiDac16n. 

Se debe tener preparada una aoluciOn salina normal para 

que la corona sea colocada imedi"tamente de1:;:iu6s de ser -

extra!da. 

A.ntea de aumergir la corona en la aoluci&l antea meaci.2, 

nada debe ser limpiada de laa fibraa gingivalea, y ta:abiln 

debe ·aer revisada •inuciosuente en busca- de trozos de aS111al 

te o dentina que dificultar4n su tutura reposioi6n. 

La oorona ae prueba sobre el muñ6n radicular para ocmprs 

bar en este mClle~to si ea que no• •ervir' como reatauracidn 

y no perder valioso tiempo en au preparaci6n 1 en el trata­

miento endod6ntico de la ra!z en caso de que noa sirva. 

Todo el tierapo la corona debe permanecer en la aoluc16n 

salina, ininterrumpidamente, desde el mome~to en que se re­

tira de. la boca hasta que ae coloca detiniitv&'l!ente en au -

posici6n original. 

Se dabe nnovar peri6d.ic•ente la aoluci6n salina, daraa 

te el tie~po que pel'lllanezca ah! la corona, esto se haoe con 

el ot~eto de qua el l!quido no pierda au medio aalino nol'!llal. 

Tratamiento terapedtico de la riúz, coa la• mi~~a• medi­

du asfpticas. 

Ante• de obtura.r el conducto, debemoa estll?-' seeuroa de 

cualquiel' trauma de loe tejido• pel'iodontalea ha deaapareo,! 

do. 

Para garantizar un resultado aatiafaotorio, antea del -
aellaaientc del conducto aadio\llar, ae debe evitar que lo• 

tejida• gingivalea •• auperpone'n al muñ6n radicular. 

E•to •• logra de la siguiente maneras 
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l.- Se deaobturan doe tercera• partea del conducto 

tratado. 

2.- Se elige un ¡:erno de acero inoxidable del largo 

:¡ anoho adecuado y ae aplanar! en sentidc meaio 

distal 

3.- Eate perno ae colocar! en el conducto, tratando 

que aobreaalga todo lo que permita al diente ~ 

tagonieta en cuanto a au oclus16n 

4.- Cementaci6n del perno con cemento te=~oral 

5.- Se escoge una forir.a coronaria de celuloide que 

corresponda exactamente al oontorno gingival, 'I 

que no permita ningWi punto de contacto premat~ 

ro 

6.- En la cara labial por la parte interna de la c_q 

rona de celuloide ae aplica cemento de ailicato 

ele color •iailar al de lo• otro• dientea, y oull!! 

clo e1te cemento adn no ha,ya endurecido ae coloca 

aobre el 11uñ6n y el perno pua asegursr que no 

habr! dificultad. al asentar la cor012a. 

1.- Deapu~s de rellenar el espacio lingual de la c_q· 

rona con cemente de o:Jtifoatato ae coloca la co­

rona sobre la ra!z 

8.- En la •it:Uiente cita se retira la oorona t4oil­

mente coa movimiento• giratorios. 

9.- Aho:-a la corona natural :¡a debe estar lista para 

au ubicaci6n •obre su ra!z la preparaoi6n de la 

corona se hace de la aisui~nte maner&a 

a.- Cuando la corona se asca de-la eoluci~n aalina, 

H libera de todo tejido pulpar !ldherente, co."l­

••rvando la forma aplanada en sentido meaiodia­

tal de la cbara pulpar. 

b.- Se evitar! la eliminaoi6n de den~ina -sana ~·que 

por una parte se perder4 el aoatln natural del 

eamal te, :¡ tub1'n H notada lata corona como 



•&a clara, variand.o uno o a4• tono• con respec­
to a los otroa diente•. 

10.- La uni6n de la corona y la raiz, •• har4 por -
medio de un pemo de oro platinado de o&li bre 

y lar&0 adecuado para que penetre oorrectamea­

te en la ra!z, :¡ para que la parte que corrH­

ponde a la corona sea de un largo 1na1or al del 

perno u•ado, pueato que lu•BO ae ha doblado •.2 

bre a.! mia110, para tonar el exU.110 plano me­
sio- diatal de la cavidad pulpar. 

Eata extremo debe ajuatarH pe:r.tectuaente en -
la cavidad pulpar para evitar que la corona r.2 
te sobre el perno. 

11.- Una ve• que ae ha llevado a cabo la eerie de -

aju•te• y p.ruebu neceeariu, la corona •• al! 
n•&l'' en la poaici&i correcta ~ •e prooeder4 a 

cementar la. 
12.- El cementado de la oorcna y ra1z •é hace en una 

•ola ope~·aci&l, porque ad &Ate• de que el a:a­

aeato hdurezca ee podraA hacer todoa los arr.t 

~loa neceaario•. 

PRONOSTICO•- Cuando ee ha hecho un buea tra tuien to de 
coaductoa, ouando la corona H ha mani .. uo an Htado hlSm•­

do, cuando•• ha tenido cuidado de que 101 tejido• giagiv ..... 
lea no oubran,la rab ¡ la oeaelltaci& ha ddo PNoiaa el 
proia4atiao aer4 bueno. Ba la m113orfa de loa oaao1 no •• ha 
obeel'Yad.o obaoureoimiento del di1nte adn deapul• de vario• 
ailoe. 

in wa ndaero afniao de cuo1 pueden surgir rHqu1braj11-
mi1nto• Htruct\ll'alH debido a que la corona H tr&gil por 
au talta de vitalidad. 
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C A P I T U L O IV 

"METODOS DE FIJ.\C ION DE FllACTURAS 

RADICULAllE3" 



XETODOS DE FI.T .AC ION DE FRAG'I"JRAS 

RADICULARES 

La finalidad de la fijación de fractura•-•• la de au­

jetar en posici6n correcta a lo~ di•nteA ~6viles con el -

fin de que sanan, protegiendo as! nds.:;o 4 ~uello11 teji -

do• oral•• (duro• o r:. ,_-:deo) de trauaa• conc0111i tan te•. 
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Loa m&todoa de iruaovili~aoi6n ~4.a cC11úne• psra ls e•­

t~bilizaci6n de dientes oon frQCtura r&dicular aon cuatroi 

l.- Ligadura de ala11bre 

2.- F~rula de aor!lioo 

J.- F~rula de banda• 

4.- F~rulM coladna 

Kapl:.ln y íior:i au¡!\'9.ren qus ur. apariato ea-;.'J.b:ilizador de­

ie de tener laa ai g"..!hn tea carac ted• tica111 

l.- Do aplicaci6n directa, ain est~r ~~puesta al -

retraso en h. f11bricaci&l dentl'o del l!.bo:-ato-

::-io de:l ta.l. 

2.- '~e eu oolocaci6n no traU11atice adioionalQ•Ut• 

a lo• di~ntea afectad~• 

3.-.Capaz de iltlllovlizar a lou diente• en au poai~i6n 

original 

4,- De adecuada fijaci6n dur.11L.~t• el p.r1odo de est~ 

bilizaoi6n 

5·- Que no irrite a lo1J te~i:joa bl!'l::ido!J o in~ert"iar.'I. 

en ls nieien,, oral 

6.- De ser neceearia 1., in~rY~n::i6."1 en<1.o~6nti<la 'iU• 

l• !&rula no en tor¡;•zc& iiiollo proeedi1d'!tn to 

1.- Lo mdg lstetioo posible 
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Koidin ea un eetudio oomparativo de lsa diferente• tor­

•a• de estabilizar dienta• peraanentea j6venee trauaatizadoa 

cOllpara laa vo.,tajH de lae fcfrulaa elaborad.a• dlreotameate 

ea el con1ul torio dental a MU•llu dbePiad.aa en el labora­

torio dental, 1eñalando que lae priaera• ·~ har'1l parcial -

IHn te o total••• te en la boca del paoien te con un ainiao de 

1n•tl'IJJlenta.ci6n y 11aaipulacHln de lo• dientes. ateotadoa a -

diferencia que lo• eegundoa en 101 que por lo general •e 1'.! 

quier& ele impreaiones (poaible trauma adicional) aU11entar& 

el nlhlero de cita• y por lo tanto el coa to del prooed.iaien­

to y laa aoleet1S9 iapl!cita• en po•ible• aju•te• neoe•ario• 
para la adecuada ia1erci6n del aparato. 

LIGADURA DE .ALAMBRE 

Ea el a&todo m&a r!pido de inmovilizar diente• m6vile• 

auaque el u•o •• temporalmente huta colocar Wla tlrula -

•b rígida. Couiate en uUliaar alubre ortod&iolco de -

bronce o de acero inozidable. El de breace ea el a&a u•ual. 

Eate alaabre ae oolooa en ta.'ltoe diente• Han necHari­

oa por lo general de canino a canino p&l'a tener un bu•• ... 
porte incluyeado a todo• en una poeic16n de al .. bre de lin~ 

¡¡ual a ve1tibular 1 deapu&• al .. br~•.inter~roxillalea_que -

1.1Dir!n la porci6n li!lgual 7 veeUbular del primer alubre. 

En loa diente• con aovilidad h~ que procu~ oolocar -

el alaabre hacia oclu1al del otngulo, e11to debido a que la 

tueraa :reaul tante podda tender a elevar el diente lisera­

••nte en •u alvlolo 3 con ee\a• dificultar la ouraoi6n. Pu.t 

den colooarue alaabre1 aoce•orioa en fO?'IH de oanaaUUa o 

cabestrillo que •oatengan al ciiente en eu poaici6n illioial 

u original. 
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Eata flrula debe de ajuataree oad& doa aemanu procur~ 

do da no apretar demasiado. 

FERULA DE AClULICO 

Eate a&todo tiene la desventaja que afecta la ocluai6n 

nol'llal del paciente y ae realiza da la siguiente manera• 

l.- Se tQla una illpreai6n del diente afectado y da 

aua ad.,yacentea, sobre el poai tivo de la impre­

ai6n H procede a colocar el acr.t:lioo :¡a sea -

por el altodo de pincelado o de espolvoreado. 

2.- S. recorta y pul• .. ajuata 7 ae oe11enta en la 

boca del paciente con 6x1do da zinc y eugeaol. 

Eate tipo de tlrula H califica caao aemidetini U va -

puea adn cuando •• le coneidera aceptable en au eatabili-. 

dad aua caraoteri•Ucu tuncionalea y es~tiou dejan 11u­

cho que de .. ar. 

l'ERULA DE BANDJS 

Para ••te tipo da eatabilizaci6D •• eaplean baadaa coa 

braoketa o de adheai6n directa. La banda tiene la liHvent.1 

ja de iaplicar una 11anipulaci6n adicional al diente traWI.! 

tizado, laa de adbeai6n directa requieren de UD caapo aeco 

para el adecuado grabado del Hllalte pero d1 ae pueden li­

brar .ea to• obetaculo. ain provocar una aoleatia al pacien­

te, ••to• aparato• en conjunto con aroo1 insertado• y alaa 

bre de li¡adura incorporan al tratamiento waa t1jao16n ae­

table. 
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Debe de prestirsele eapecial atenci6n a la pasividad -

que deber4n tener estas !~rulas pues ai generarln fuerzas 

ortod6noioas el resultado seria indeseable. 

Se conatru.:;en bandas para loe diente• ad,yacentea al -

fracturado, ae puede hacer una tercera banda para la cor.2 

na del diente fractUl'ado y H unan loa trH •ediazite aold.! 

dura, luego de eato 1e cementa en poalci6n adecuada, 1e -

instruye al paciente en .oaao cie que ae afloje alguna bSAd.a 

clebe recurrir al consultorio inmediatamente puea H puede 

producir destrucoi6n ~el esmalte dentro de una banda floja 

y el tiempo que debe de estar eat' r&rula se~a de tres a -

••i• mea••· 

FERULA COL.ADA 

Este Upo de estabilbador requine de un a93or trabajo 

en au oonstrucc16n, pero es bastante aatiafactorio 1u reaul 

tado aqu! se usará más de un diente adyacente a cada lado -

del diente fracturado para el mejor anclaje de la ffrula. 

Se tomará uns. impresión y •• vaolar4 H har! la f4rula 

dir'9Ctamente sobre el modelo y ae cuela est,, es necesario 

un e1pesor doble de o•~• calibre treinta, loa bordea inci­

aales y las superficie• oclusale• en caeo de incluirlo de­

ber&n quedar librea para QLle 110 interf.iecan en la oclu•i6n 

•e cementa en poaici6n y debera ele ~uedar en la boca del -

paciente por un tiempo de tree a-aeie-meHe. 

El Cirujano DenUeta, deber& Hcoger, dependiendo de -

la• caracteriatica..e del acoident., de loa material•• di•P.2. 

niblea a su alolUlce y de au oriterio ol!nico, el medio de 

fe:rulizaci6n m!s adecuado para cada caso en particular. 
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RESULTADOS 

Duraate al deaarrollo de eate trabajo de te•i• •• ha -

obaervado que la exodoRcia no •• el tratazaieuto adecuado -

a seguir en caaoa de fracturas dentale•, ¡a que exiatea a,! 

ternativaa &atisfactorias iJ4'ra la pr••ervaci6n de órgano• 

dentales, tenieado cada Wl& aua indicaciones para la real.! 

zaci6n adecuada de acuerdo al trawaa recibido. 

La iaportancia que tienen loa dieatea anteriore• •• la 

eatltica, ton•tioa y eata~o paicol6gico del individuo, ha 

lle~do a buscar precedilliaientoa en pro de la conaervación 

de dichoa 6rg¡uioa jentales. 

Por lo tanto •• ha &eacrito waa gama de tlcnioaa pre­

aervadoras para piazaa anteriorea trauaatizadaa, laa cu4-

lea han ai~o utilizadas can &xito en un alto porcentaje -

de caaoa. 

La realizaci6n de una acertada hi1toria ol!nioa ¡ ua 

buen eximen cl!nico noa dará un buen diagn6etico, i•por -

tante para el adecuado trata.-niento de acuerdo a la ••ten­

ai6n de la leai6n. Entre loo tratamientoa preaervaaorea a 

ae~ir 9St3111 

a.- Recubriaiento ~irecto 

60. 



b.- Pulpotada 

e.- Pul peo tomía 

d.- Reimplante•·· 

e.- Ferulizaci6n 

61. 

Un punto importante ea la cooperaoi6n por parte del -

paoien te en relacié::. al tratuien to, ya que la fata de lf,! 

ta puede anular el valor positivo del tratamiento. 
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D I S C U S I O N 

En loa casos de le•ionea traumáticas a dientea anteri,2 

rea, estas no siguen una mis:aa traj'ectoria ni un misco Pr.2 

ce•o degenerativo, ya que esto dependerá de la extansi6n -

de l& le•i6n :¡ del tiempo que ha transcurrido desde el pe_!: 

canee, por lo cuál el odont6logo debe de poner en pr4ctica 

au• conocillientoa y.habilidades en la realizaci6n de la 

biatori& cl!nica 1 eximen cl!nico, as! cocao lo• reaultadoa 

de eatoa, para po4er emitir un tilaéP'}6atico preciao y el tr_! 

tamiento adecuado en cada caao en particular. 

La.preaervaci6n de loa dieatea trauaatizado• por medio 

d• 101 diferente• procedimiento• que abarca la terapia pul, 

par, y loa material~• de ~eatauraci6n exiatentea, aon ••­

tiaf'ac torio• para de vol verle toda• sus funeionea nol'!lales 

:¡ por lo tanto prevenir aalocluaionea, hlbHo• anoriaalu • 

de aa•ticaoi6n, dificultad en •l lenguaje y o011plejoa pei­

col6gico• que pueden preaentar loa paciente• que han aufr.!, 

do fracturaa <ientari&a. 



6). 

CONCLUSIONES 

DHpul• de la revid6n literaria •obre el tema "Lede­

n•• traumAtioa• ea dientes aateriorem permanente• Jovenea" 

•e puede concluir quea 

l.- El valor est~tico y funcional de lo• d.ieate• juega 

ua papel primordial dentro de la conducta del ind.! 

viduo ante la •ooiedad. 

2.- Cualquier fractura dentaria, per indpificante -

que Ha, afectar& ci• un aocio u otro a la ~ulpa, d.! 

rectamente o iniiirect ... ate rever•ible o irrevera,! 

blemente, ligera o aever&8eate. 

3.- En el tratamiento de fractura• dental•• •• deber' 

evaluar cada cHe en particular, porque no tOdaa -

•iguen un ai .. o proce•o. 

4.- Procuru •er lo mú cenaervador y pnaervar la ••­

tructura dentaria reaanente, huta donde .. a pHi­

ble y evitar al diente fracturado ·~or irritaei6n 

de la que •utri6 duruate el aocid.ente. 

5.- Cualquier tratallionto realizado ya ••a teapor•l o 

per11anonte no podr' 1er·con•iderado de~initivo, -

en cuanto a •u evoluci6n, ya que habr& pies .. que 

pod.r&n degenerar y otraa que pueden recuperar•• do 

lo• trauaati .. o•. recibido•. 



6 .- Debe de ohecar•e ~ri6iiio111eate cada caso en partj, 

oula.r observar ooao reaccionan lH piezas afectadas 

con prueba• tt!l'lllicae, el~ctrioas etc. 

1·- Las fractura• dentales no tratada• tr .. n oonaeouea. 

oiu tales cc.01 

a.- Leaionea en loa tejido• dentario• 

b.- Leaione• perio4ontalea 

c.- Tranatornoa a diatancia oc.o· la coloraoi&l -

anormal ele la oor1na 

d.- Leaianea oa· tojiioa blando•• Labioa, deagarre 

en aucosa, edeaa y heaat ... aa. 



PROPU~STAS Y / O A.LT.!::RNATIVAS 

A trav!a de eet' investigac16n bibliogrlfica •• ba p.­

diao eb1ervar el aprarente increme•to de la inc14encia le 

accidentes reaponaables del trauaati•m• d•ntal •• han atr.1 

buii.o a aU11ero11oe factore1 qu• van desde la creciente com­

plajidad de la viia moderna haata wa auaeate ea la protu -

•16n de lo• d1eatee anteriqrea. 

Ceao loe paciente• con dieate• anteriorea pretuaivee -

estúi •xpueatoa a aufrir leaionee dentaria• ¡ en e~toa ca­

aos debe de reco1Hnda.r11e la correcci6n :por aeli1o de apara­

to• orto•6ncieos. 

Cualquiera que sea. el problema doiatal de un paciente, 

el Odent6logo debo de re•lizar una historia oltnica y ex'­

mea clfnico oocpletoa con el rtn de dar el •fa aoertade 

i.iagn••tico y trat11111ento con el prep6ait• d• restaurar 1 

.volver a la funcionalidad adecuada a lo• 6rgano• d.ental~•· 

Tofia profeaional de la Odontolog!a debe de intonaar -

al pacient• las 11edida1 preventivu exiatente• para- la di.!. 

m1nuoi6n de 101 indices de lesiones traUJaáticaa y pro~eger 

ad a loa paciente• que tienen relaoi6n con deportee era -

cierta toraa viele•to•. 
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~'ntre laa aedidaa preventivas para fractura• dentariaa 

ae ~u•den utilizara 

l.- Correcoi6n •:tod6ncioa1 de aalocluaione• 

2.- Prot.otor•• bucales como p~eden sera 

a.- Fabrics.doa 

b.- Prefabricado• 

e,. Conromad.oa 
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