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INTRODUCCION

Este trabajo de tesis tiene el propésito de ofrecer al
estudiante y al Odontblogo de préctica en general una inves
tigacién bivliogrifica actualiza‘a de conocimientos tedrico
pricticos que contribuyan sl tratamiento adecuado y a la —
preservacion de dientes anteriores traumatizados, en una -
forma préctica y sencilla de recordar.

Los dientes anteriores tienen un papel de suma importan
cia en funciomes de estética, fonStica y mastiocatoria, por
1lo que dede de tratarse de llevar a cabo un proceso de lo -
" més conservador posible y preservar la estructura dentaria
resanents. ’

Para tratar de preservar al diente trausatizado en el
alvéolo y evitar la exodoncia existea diferentes tratamien-
t0s que abaroa la terapia pulpar ya que esta nos ofrece la
alternativa de poder devolver al diente sus fumciones indi-
‘viduales y de conjunto fisiolégicas.

El contenido de esta tesis asuestra el tratamieato om-
pleto deade el momento en que el paciente llegs al consulte
rio dental después de haber sufrido un iraumatismo que afeg
to en cierto grado sus dientes amteriores, hasta su aanejo
postoperatorio, tratando de expliocar cufl es la mejor forma
de proceder, baséndose en la intensidad del trauma recibido
la edad y forma de cooperacidén para el trataniento que se -
dede llevar a cabo.

Los dientes traumatizados presentan grandes problesas -
oa ol prondstico ya que tiende s seguir procesos difereantes
que no dependen sieapre de la pérdida de la estructura denta
ria.
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I la actualidad los tratamientos utilizados en la cura
cién de traumatismos dentales han evolucionado bastante ha-
oiémdolos ahora menos dolorosos, més cémodos y estéticos, -

en un tiempo corto de trabajo dentro del consultorio dental,
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PROTOCOLO

I.- TITULO DEL PROYECTO

Lesiones trauaaticas en dientes antariores peraanen

tes jévenes

2.~ AREA ESPECIFICA DEL PROYBCTO
Patologfa Bucal

3= PERSONAS QUE PARTICIPAN
Pasantey Na, Flena L. Garofa Ordéiles

Asesor 1 C.D.M.3.P. Jésé Francisco Nurrieta Prunedas

4= FUNDAMENTACION DE LA ELECCIN DEL TEMAs

El trawmatiamo y la fractura en disates anteriores som
problesas que se pressntan frecuentenmsnts, debiendo ser -
consideradas como urgemcias ya que la presencis de hemorryp
gla ea la sulmucosa, el desgarramiento y abrasifn de esta -
as{ ocomo la ruptura del frenillo es auy frecuente siendo -
esto una via aocesible para la penstracién de microorganis-
aos que ocausarin infecoiones posteriores, por 1o que se de—
ben tratar s la mayor bWrevedad posible para aliviar el do-
lor del diemte afectado y del tejido adyacents, facilitar -
la fijacidn del diente y mejorar el pronéstico, evitando =~
as{ ol impacto nooi«u].I que pudiers osusar ea el paciente
la pérdids del o de los Srganos deatales asi como otro tipo
de sltersciones como oslusopatfas.



4.

Los disntes anteriores protusivos, tulpos:lcic‘m denta -
ria, caidas de poca importancia, acoidentes atomovilisti——
cos son faciores predisponentes para los traumatismos den-
tales.

Eate tipo de trauma puede provocar la fractura parcial
o total de la corona asf como de la raiz de los dientes in
volucrados provocéndoles movilidad, desplazaziento, incluso
avulasién, asl como lesiones de los tejidos blandos muchas -
veces acoapafiados de hemorrlgia.

La realizacidn de un acertado exfmen olinico y la eleg
0ién del tratamiento adecuado, pueden hacer posible que di-~
chos érgancs dentales no se pierdan y con #sto Oonservar -
su funcifn asl como la estética del paciente ya que la ma -
yoris de las lesiones dentarias afectan a los dientes snte-
riores especialaente a los incisivos centrales superiores,
dichas lesicnes generalmeate afectan a un solo diente sia
ezbargo cierto tipo de traunatismos como los acoidentes au-
tomovilisticos favorecen a las lesiones miltiples.

Para aliviar el dolor y preservar los frganocs dentarios
entre los tratanientos que han de seguirse estén la terapia
pulpar (pulpotonia y pulpectomfa) ademds de la ferulizacién
esto de acuerdo a la extensidn de la lesiln.

La importancia de desarrollar este tema radioa en gue -
un alto porcentaje de adolescentes sufre traimatismos den -
tales, sin darles la dedbida importanois que requiere dejamdo
.transcurrir un lapso de tiempo : indeterninado . Quo‘o_l_' inportan
te para el ponfatico favorable en la realirscién del trata~
aiento.

Con la elaboracién de este trabajo de tesis se pretem~
de dar & conocer en base a una asplia revisién bibliogréficas
actualizada, los factores etiolégicos, signos y sintoaas, =
exanenes para valorar correctamente, reslisar us diagnéstico



Se
acertado asf camo el trataniento adecuado, adeads de refor-

zar conocinientos ya adquiridos duraate la ocarrera de Odon-
tologﬂu.

Se= PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAS

En la literatura Odontolégica se han reportado estudios
realizados con resultados satisfactorios al realizar Pulpo-
toaias, Pulpectomias en traumas dentales en conjunto coa la
ferulizaoién. Ya que la reaccién inmediata a un trauza dem-
tal en la Eipeunu‘ Pulpar por la congestién y alterscifn -
del flujo nngutnio en la pulpa son suficientes para imiciar
slteraciones degenerativas irreversibles que al término de
cierto perfodo causarén unas necrosis pulpar.

Adsafs 10s vasos sanguineos pueden haber sido secciona-
dos o daiiados ocomo para interferir em el proceso norsal de
reparacidn,

¢LA TERAPIA PULPAR Y LA PERULIZACION SON TRATAMIZNTOS
ADECUADOS PARA DIKRTES (UE HAN SUFRIDO TRAUMATISNOS?

6 o~ HIPOTESIS

La terapia pulpar asi como la ferulirsoifn son trata-
aientos adecuados para dientes que han sufrido trauzatis-
znos evitando con esto la pérdida de organcs dentarios,

7o~ OBJETIVO GENERAL

Indicar los diferentes tratamientos para fracturas y -
traunatismos dentales en dientes snteriores permanentes Jé_
venes,
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OBJETIVOS TERMINALES

1.-

2"'

Establecer las diferentes etiologfas de las frac-
turas y traumatismos en diemtes aateriores persa-
nentes jSvenes.

Identificar y conocer el exémen olinico ads apro-
piado en los casos de fracturas y traumatismos a
dientes anteriores persanentss jévenss.

fe~ Doterzinar la utilided de la explorasida vi=
sual en el diagnéstioc de fracturas y traumatismos
a dientes anteriores permanentes jSvenes,

be= Doterainar la utilidad del exéaen radiogréfico
oomo auxiliar en el diegnéstico de fracturas y -
trausstiamos a dientes anteriores permanentes jéve

o=
4.

S5e=

o+~ Desoribir la técnica de palpacién clinica como
nétodos de diagnbstico em fracturas y traumatisaos
en dientes anteriores pemanentss jSvenes.

de- Desoribir la téenica de transiluminacién como
método de diagnftico en fracturas y traumatissos -
en dientes anteriores permanentes jévenes.

o.~ Desoribir las técnicas termoeléctricas oomo mé
todos de diagnlstioo en traumatismos y fracturas -
on dientes anteriores peraanentes JSvens, -

Deternimar la clasifioacitn de frascturas dentarias

Desoribir los tratamientos sediatos ¢ immediatos -
ads utilizados en 1os casos de iraumatismos y frag

“turas en disntes anteriorss pernanentes jévenass.

Desorivir los métodos de tijwisu ‘Para fracturas -
radioulares en dientes permanentes jéwens.
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8,« MATERIAL Y METODO
METODO s CIENTIFICO

Buscar informacién bidliogrifica actualizada de libros
revistas, folletos méiico - dentales referentes al tema en
las siguientes institucioness CENIDS, D.I.F., EN.E.P. Zara
goza E.N.E.P. Iztacala, A.D.M., Bibliotecas piblisas y Cen
tro Médieo,

Posteriormente se revisaréx dichas bibliograffas selec~
cionando esquenas, casos y tratanientos enfocados principal
mente & lesiones trausaticas en dientes anteriores permanen
tes jévenes.

Coa la biblib;nﬂu recabada se ollbo_ru'ln fiohas didlio
grificas de acuerdo a temas incluidos en los objetivos.

El siguiente pasoc serf sintetizar la imformacidn obteni
is y elaborar fichas de trabajo con estas fichas se anslisa.
ré toda la bibliografia, por medio de su ocontenido y de la
deacripciln de esta.

Una ver sintetizads la informacién se separarén los elg
aentos sfsigos de la informecisn Yy se oxaainaré can el pro-
posi to de responder a las cuestiones planteadas en este tra
bajo de tesis.

Después se realizarf un sinteais general de la biblio-
grafia y se desarrollarén, el objetivo general y los termi-
nales conforme al orden desorito anteriormente y se harda -
las modificaciones necesarias.

9.~ BIBLIOGRAPIA QUE APOYA EL PROYECTO

ANDERSCN J.0.
LESIONES TRAUNATICAS DE LOS DIENTES
EDITORIAL LABOR 2DA. EDICION 1981
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BLLIS R.G,

THE CLASIFICATION AND TREATMEN OF INJURIES TO
THE TEETH OF CHILDREN

YEAR BOOK? MEDICAL FUBLISHER

5tE ED. 1970

SIDHEY FINN

ODONTOLOGIA PEDIATRICA
EDITORIAL INTERAMERICANA
ED. 1977

DRA. MARGARITA SILVA
REVISTA DEL ODONTOLOGO NODEENO
VOL VI NO. 4 FEBRERO / MARZO 1978

TOBIAS N,

AFUNTES DE ODONTOLOGIA INFANTIL
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE MEXICO
MEXICO 1977 = 1978

WALTER A. DOYLE

ODONTOLOGIA PEDIATRICA

CLINICAS ODONTOLOGICAS DE NORTEAMERICA
EDITORIAL INTERAMERICANA

ENERO 1973

SANUEL RAJUNOV SARANOV

TRATANIENTO DE FRACTURAS CORONARIAS PARCIALES EN
DIZNTES ANTERIORES PERNANENTES

A.D.M. XXXV NO.5 SEPT. OCTUBRE 1978

HAROL W. HAGIS
CLINICAS ODORTOLOGICAS DE NORTEAMERICA
EDITORIAL INTERAMERICARA
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ABRIL

MAYO
JURIO
~JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE -

OCTUBRE

1983

1983

1983

1983

1983

1983

198)

ACEPTACION DEL ASESOR
ACEPTACION DEL THENA
ACEPTACION DEL PROTOCOLO
MODIFICACIONES DEL Y AL
PROTOCOLO

DESARROLLO DE LOS PRIKE
BOS CAPITULOS

DESARROLLO DE LOS SIGUIEN
TES CAPITULOS

REVISION DE CAPITULOS -~
REALIZADOS FOR PARTS DEL
ALUMNO Y ASESOR '
PRESENTACION DB TESIS CON
CLUIDA Y REVISION POR LAS
AUTORIDADES DE E.X.5, P.
ZARAGOZA

SOLICITUD PARA FECHA DE
EXAMEN PROFESIONAL
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CAPITULO I

" BETIOLOGIA™
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ETIOLOGIA DE TRAUMATISMOS Y FRACTURAS EN DIENTES

ANTERIORES PERMANERTES JOVENES

El tratamiento de las lesiones en los dientes anteriores
perzsanentes canstituyes un serio problema para el Odontélogo
de la préctica en general, ya que los dientes anteriores Jus
gan un papel muy importants en el desarrollo f{sieo y psico-
légico del individuo,

A temprana edad en la vida se van acomodando lentamente
dentro de sus arcadas dentarias, transforméndose en unidades
vitales para el mecéniszo de la masticacidén y constituyendo
un requisitc para la estética normal del individuo.

La dentioién es vulnerable debidc a la praminencia de -
los incisivos permanentes durante el desarrocllo del caaplejo
fuoial. Muchas veces esis tipo de fracturas afectaréa las sa-
lud dental causando efectos peicolégloos significativos y -
on nuesiros pacientes, sin mbargo podezos anticiparncs y res
taurar adecuadanents estos dientes a la normalidai.

Las fracturss en dientes anteriores datan deade las épo-
cas mnis remotas, en el tienpo en que los dientes invelucrados
eran tratados dotio:ontemnfo sin cusplir los reguerimientos
de estética y funcién.

Las lesiones por frectura en los dientes anteriores per
asnentes suceden principslmente en ninios entre ocho y once
afios de edad, perfodo de oreoimiento caracterizado por una
desenfrenada actividad ffsica.

Las etiologias de los trauaatisacs dentales se pueden .
clasificar ens
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DIRECTOS.= que son los que resultan de un golpe en el -
diente por algin objeto,

INDIRECTOS o~ Que 30n lo= que resultan de una fuerza re-
rentina y accidental, se sufren guando el arco dentario in-
ferior se cierra rorzadamente conira el superior, lo que pue
de suceder por un golpe en el menifn en una pelea 7 por una
cafda, este tipo de trauma favorece a la fractura de la corg

na o de la rafz y de la corona sn premolares y molares,

Se podrfa dar una lista larga e interesante de causas -
existentes responsables de los traumatismos y se citarin las
mfs inportantes.

Un factor predisponente de trauma directo es la PROTU -
SION De los dientes anteriores,

Los nfs susceptibles a este tipo de traunatismos con los
nifios princiralaente los del sexc aasculino,

Los accidentes que predominan, ocurren principalmente en
los patios de recreo de las escuelas derivando de activida-
des tales como tomar agua en el bebedero, ° golpe con una bo
tella resultando de un descuido o codazo dado por otro alro
© al caer en pisocs de conoreto, por juegos, pieiras arroja-

jas y por peleas.

En ocasa es frecuente caerse contra cajones de arsarios
abiertos o boca abierta, en escaleras o »arandales y también
en las caldas cuando se patina, estas causas tosan una terri

ble incidencia en trauaatisaos a dientes jévenes.

Otra causa frecuente de lesiones traumdticas son en la
préctica de deportes de contacto como pueden ser la lucha 1i
bre, baldncesto y en menor grado el futbol soccer.

En deportes individuales como el ciclismo y el motoci -
clismo, favorecen a las fracturas de la corona de los dientes
adenfs de lesiones del ladio superior y de la warbilla.
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Las lesicnes dentariss y faclales consecutivah alos -
accidentes de automSvil son muy frecuentes, el pasajero del
lado del conductor eati eapecialmente expuesto a sufrir le-
siones faciasles, este grupo de traumatismos se caracterizan
tanto por lesiones del huesc de sostén como de los tejidos

blandos del labio inferior y del mentén.

Este tipo do lesifén refleja el mecdnismo de muchos acci
dentes de autombvil en que el pasajsro del asiento delante-
ro o el conductor golpea con el volante o con el tablero.

Los nifios sentados o levantados en el asiento delantero
estén en posiciln auy peligrosa puesto que las lesiones den
tarias ocurren & senudo como resultado de golpear la salpi-
cadera en los frenazos repentinos,

Las lesiones por peleas generalmente producen un modelo
especial de lesidn caractericado tanto por luxacién y exar-
ticulacién de los dientes como fracturas de las rafces o -
del hueso de sostén,

Loe pacientes epilépticos presentan mayor rieagoe de pro
blemas especiales sn cuanto a las lesiones dentarias, proda
blemente ocacionadas por cafdas debidas a las convulsiones,

Recientemente se ha informado que los farmacocdependien-
tes sufren de fracturas de la corons em molares y preamclares
la etiologia de estas fracturas es debido, al cerrar violen
tamente los dientes, lo cufl ocurre a las tres o cuatro ho-
ras de baber ingerido la dorga, las fracturas se limitan a
las cdspides linguales o btucales y ee pueden encontrar de =
oinco a seis dientes fracturardos en el mismo paciente,

Un tipo de lesién poco frecuente es la fractura esponti
nea de la rafr que afecta a los pacientes que sufren DENTI-
NOGEKNESIS IMPERFECTA. La explicacién a este fenléueno es po-
siblexzente a la diszinuida dureza microscépica de la dentiw
na y el adelcazamiento anorsal de las rafces, '
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HISTORIA CLINICA

Como las lesiones en los dientes deben tratarse lo antes
posible, se puede ahorrar tiempo al tomar la hiatoria preli-
minar. El uso rutinario de ura hoja de evaluacién clinica pa
ra dientes traumatizados resulta auy dtil durants el exémen
inicial y de los exdmenes subsiguisntes,

En cada caso es preciso registrar un breve pero cuidade-
sa historia clinica con los resultados del exfmen clinico.

Ante todo se debe establecer el momento del traunatisac
lamentablemente auchos pacientes no buscan consejo y trate-
miento profesional répidamente y en otras occaoiones es tan
grave que no podemos iniciar el trataaijento insediato oden-
tolézico.

Bl prondstico dependsrf a menudo del tiempo que baya -
transourrido entre el accidente y el tiempo en que se sumi-
nistre la atencién de emergencia, situacién particularmente
vflida en fractures con exposiciém pulpar.

S6lo al efectuar una historia clfnica completa podemos
cercionarnos de accidentes anteriores en la zona afectada.

La queja del paciente después del traumatisac es a me-
nudo una ayuda y preveé la capacidad pulpar y de los teji-
dos de sostén para sobreponsrse a los efectos del traumatis

RO.

El dolor ocausado por un caabio térmico es indicio de Hi
poremia pulpar por lo que el tratamiento inmediato deberf -
estar dirigido a aliviar estd situacién y preveair nueves -
lesiones pulpares por irritantes extermos.



16,

S{ 1llevazoe loe dientes a oclusiSn y existe dolor, este
podria indioarnos que el diente fué desplazado, al haber -
desplazaziento forzosamente habrfé lesidén periodontal o infls
racién mpegin el grado de este,

En casos de traumatismos graves, los dienteas pueden per
deree por resorcifn radicular y degsneracién pulpar, un trau
matismo padecido por los tejidos do sostén pueden causar in-

flazacién y la iniciacidén de resorcién racicular periférica.

FORMULARIO PARA TRAUMATISMOS
DENTALES

Este formulario se basa en preguntas y observaciones iam
portantes realizadas por el odontélogo y el auxiliar dental
a continuacién se presenta una lista de datos que son necesa
rios para la realizacién de una evaluacidn clinica completa

para dientes anteriores traumatizados,

l.- FECHA DE ESTE EXAMEN

Ile= DATCS PERSONALES
a.- Ncabre
be= Direcoién y telefono del paciente
c.- Edad y Sexo

I1le~ HISTORIA DE LA LESION
ae= Df{a en que ocurrié la lesién
be- Hora en que oourrid la lesién
ce~ Lugar en donde oourrid la lesién
d.- Coano se produjo la lesién
#.~ Problezas previos en ese u otroe dientes
S1 ) [o)
£+~ En caso poaitivo deacribirlas
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. IVqe PROBLEMA ACTUAL

" 8¢~ Plozan afectadas

V.-

Yo~ Sennibdilidad al tacto
Ge=~ Dilor al morder
d.~ Reaccién a los canbios térmicos

TIPO DE ANOMALIA -

a.- Fractura de la corona

b.= Desplazaniento del diente

o+- Pérdida del diente

d.- Laceracién de los tejidos, tumefaccidn
¢.~ Reacoifn a la pesrcucibn

f.= Congentiln pulpar

&+~ Movilidad

h.- Reacciln a la vitalidad

is= Oclusién

VI.= EXAMEN RADIOGRAFICO DE LOS DIENTES AFECTADOS

a.~ Tratamiento inicial
b~ Focha
O.= Conclusiones

VIl.~ VISITAS SUBSECUENTES

a.~ Tratamiento
b,~ Fecha
0+= Conclusiones

VIII.- TERMINACION DEL TRATAMIENTO

a.~ Fecha
be= Conclusiones
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BXAMEN CLINICO

DEFIRICION . El estudio clfnico es la aplicacidn de un
conjunto de procedimientos propedéduticos que se efectuén -
rara obtener informscién (datos) a cerca del estado de sa=
lud de un individuo.

El exénen clfnico m4s apropiado en caso de fracturas y
traumatiazos en dientes anteriores se efactuard después de
que los dientes hayan sido limpiados cuidadosanente de los
residuos existentes, es suficiente el uso de un algodén hyu
redecido con azus oxigenada para limpiar el diente lesiona
do y la zona circundante a este. Ante todo el exémen ae rea
lizaré con ayuda de una buena fuente lusinosa ya sea natu-
ral o coa lus artificial azulada.

Durante el exdmen clinico me cobservarfn datos ccmo sons
tipc de fractura, movilidad, desplazamiento, coloracién etc.

El exfnen clinioo incluye la utilizaoién de los métodos
de diagnéatico con 1la siguiente secuencia: Exploracién vi-
sual exhuen radiogréfico, palpacién percuailn, transilumi-
nacién pruebas de vitalidad y pruebas térmicas.

EXPLORAC ION VISUAL

La exploracién visual o inapecoién visual es el método:
de exploracién olinica que mos suministrarf datos por medio
de la vista y se divide en:

Simple 0 Directa.~ Se realisa sin la ayuda de sparatos.

Indirecta o Instrumental .- Reguiere el uso de aparatos.
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La exploracidn viasual se llevard a cabo con una fuente
luminosa, si es artificial se usard la luc agulada, desechan
do 1a amarilla ya que ocon ella puedea pasar desapercibidas ~
algunas coloraciones.

Este auxiliar de diagnéstico nos ayudarf » determinar -
el tipo y la extensién de la fractura y se deben de observar
los siguientes datoss

a,~ 51 el diente se encuentra desplazado hacia los
lados '
b.= Avulsionado
C.= Sin oxpoaiéiGn pulpar
. d.~ Con exposicién pulpar
o.- Si hay laceracibn
£,~ Hemorragia a que nivel
&«— Sangrado del tejido blando subyacente
h.~ Cantidad de tejido dentario pérdido
i.. Lineas de resquebrajamiento

EXAMEN RADIOGRAFICO

Este auxiliar de diagn8stico es de gran utilidad ya que
nos deterninark los siguientes hallazgos:

a.~ Extennién de la fractura

be= Presencia de fractura radicular

0+~ Proximidad entre la fractura coronaria y la pul
Pa

d.~ Posible traumatisnos & los dientes adyacentes o
antagonistas

8.~ Estadoas de desarrollo del &pice radicular

f.- Engroaaniento de la meabrana parodontal

g+~ Presencia de cuepos extrarion



h.- Presencia de lesiones periapicales
i.~- Bstado del hueso alveolar
Je= Tamafioc de la cémara pulpar y conductos radicu

lares
k.~ Proporcionari una constancis inmedista del trau

matismo, pudiendo compararse con futuras radio-

gratias de control

PAPLACION CLINICA

PALPACIOR, - Es o1 método que nos préﬁoroionu't datos -~
por medio del tacto, puede ser simple o insirumental.

La primera puede ser bimanusl, monsmanual y digital es~
14 toma este nombre cuando se prictica en cavidad oral.

- La inetrumental se hace con auxilio de sondas o estile-~
tes y su empleo es del dominio de la cirugia.

Este auxilier de diagndstico nos dard datos como sont

8.~ Movilidad o relativa firmeza del disnte afectado

b,~ Canbios de temxperatura

PERCUSIOR

Se le da el noabre de percusién al procedimiento explora
torio que consinte en golpear metSdicanente la regién explo-
rads con el objeto de producir fenémenos aclsticos, localizar
puntos dolorosos o investigar movimicntos, reflejos tendiosos

puede ser directa o indirecta.
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DIRECTA,~ Es aguella en que se golpea la regidn sin que
haya interposiocién entre la regifén percutida
Yy el elemento porcutoi.

INDIRECTA.- Es aquella en la que se coloca un cuerpo =
sntre la superficie psrcutida y el eleamento
porou)or.

I cascs de traumatismos y fracturas en dientes anterio
res se usard la percusién vertical y horizontal para obte-

ner los miguientes datoas:
a.- Sensidilidad

b.- Lesién de la membrana parcdontal y otras estruc

turas de soporte adyacentes.

PRUEZA DE TRANSILUMINACION

La técnica de transjiluminacién se llevard a cabo con
luz blanca o azulada dirigiendo los haces de luz al diente

para poderlos comparar con los contindose.

Egte método sirve ademéds para detectar fracturas no -

desplazadas,.

El diente traumatizado debe ser comparaio con los dien-
tee vecinos, A menudo los dientes traumatizados se verdn =
més obacuros con aspecto rojizo al ser transiluminades, in-

dicando congestifn o hemorragia pulpar.
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PRUEBAS ELECTRICAS DE VITALIDAD

Nos ayudarfn en parte a determinar el grado de lesién -
pulpar, as practicardn sn el dienie afectado. Un diente que
para experimentar sensidbiliad requiera de mayor cantidad de
corriente gue su similer de la otra semiarcada presehtur& -
probablomente un estado degenerativo pulpar, pero gi requie
re de menos corriente para obtener la respuesta sufriréd pro

bablemente una hiperemia pulpar.

Esta prueba tiene un valor limitado cuando se realiza -
inmediatazenie después del frauma, ya que el diente eatard
sensible a cualquier estimulo y dicha prueba daré resultados

erréneos,

PRUEBAS TERMICAS

Son a8 menudo las de eleccién para determinar el grado =

de lesidn pulpar, despuds del traumatiemoca.

a.~ CALOR,~ 5i un diente no responde a éste serd indicio
de necrosis pero si se obtiens una respuesta con menor au -
mento de temreraturs que en los dientes adyacentes indicari

la presencis de Hiperemia Pulpar,

Esta prueba se realizaré con gutapercha caliente que se
r& sumavente Util pa§a determinar la vitalidad del diente ~
afectado.,

b.~ FRIO.~ Una resccisn de dolor con hielo colocado en

ol diente sfectado indicard una alteracién pulpar patolégica
cuya naturaleza se determinaré correlacionando la reaccibn
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con otras observaciones clfnicaa,

En el caso de no contar con hielo se puede utilizar cle
ruro de etilo colocado en el diente afectado ya que el frio
tiene una mayor capacidad de lograr una reaccién que el ca-

lor.

Las reacciones de la pulpa van a depender de las reac-
ciones de ella misma o sea del grado de alteracidn. Ya que
en ocaciones una vee retirado el est{mulo cesa el dolor y

en ccaciones persisis.
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CAPITULO III

- "CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS DENTARIAY

TRATAMIENTOS MEDIATOS E INMEDIATOS™



CLASIPICACION DB LAS FRAC'NRAS DENTARIAS

Existen diferentes clasificaciones y entre ellas se pue
den aencionar las siguientes:

.= Seqin su direcciln lﬁ fracturas. pueden ser;

a.- Horisontales
.be= Vertioales
ce= Oblicuas

2.~ Segdn el nivel en el cufl se localizan
A~ Coronarims o
a.- Tercio incisal
be= Tercio medio
6.~ Teroio cervical

Be~ Radiculames v
a.= Teroio gingivjl .
b.- Teroio medio
co- Toroio apical

).~ Segin las utiucturu dentarias que abarquent

a.~ Bemalte '

b.~ Esmalte y dentina

c.~ Esmalte dentina y pulpa
d.~ Sin exposicién pulpar
o.~ Con exposicién pulpar

4+- Dependiendo de la parte snatémioa del dieate frao-
turados '

6 Coronarias

be= Radiculares
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Se= Dependiendo de la separacién de los fragmentos:

a.~ Parciales
be= Totales

El Dr. Ellie R.G. reuniendo los datos anterjormente men
cionados formulo una clasificacién de las fracturas dentales
sinplificando asf el estudioc de las mismas.

El objetivo del Dr. Ellis era que al realizar dicha cla
sificaciln resultaréd fécil de recordar y de manejo adecuado
por parte del Cirujano Dentieta.

Dicho autor menciona ocho tipos de fracturas aiendo las
tres primeras laa méds frescuentes y a continuacién se mencio

nan.
CLASE I.=- Fractura simple de la corona afectando parte

de esmalte que no involucra dentina, o lo ha=
oe en ainimo grado,

CLASE Il.~ Fractura extensa de la corcna con considera-
ble dentina afectada.

CLASE III.- Fractura coronaria exteasa can considerable
dentina afectada y ocon exposicisn pulpar.,

CLASE III DIVISION I o LEVE.~ Fractura extensa de la co
rona involucrando esmalts dentina y pulpa con
ligera exposicidn (un cuerno pulpar).

CLASE III DIVISION II o SEVERA.- Fractura extensa de la
corona involucrando congiderablemente esnalte
dentina y con exposicién pulpar aaplia.

CLASE IV.~ El diente traumatizado que se vuelve no vital
con o sin pérdida de la estructura coronaria.

CLASE V.= Pérdiia del diente como resultado del tx‘.iuu-
tismo (Avulsién).
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CLASE VI,~ Fractura radicular (con o sin pérdida de la
estructursa coronariae

CLASS VII.=- Desplazamiento del diente de su sitio ori-
ginal, ain fractura coronaria o radicular.

CLASE VIII.~ Fractura coronaria eri masa y su remplazo
’ prétesico.



CLASE I
FRACTURA SIMPLE DE LA CORONA AFECTANDO PARTE
DE ESHALTE QUE NO INVOLUCRA DENTINA O

L0 HACE EN MININO GRADO

En este tipo de fractura la posicidn y la cantidad de -~
sstructura dentaria afectada puede variar incluyendo una por
0i6n de dentina.

La dentina expuesta cerf m&s sensitiva a los cambios -
t4rnicos e irritaciones quimicas ds los flufdos bucales.

En cada caso la pérdida de tejido varia pero en la mayo
ria de estas se ven afectadoss

a.= E1 fngulo mesio o disto incisal
b.= E1 tercio medio
c.= E1 tercio incisal

TRATANIENTO INMEDIATO

le~ Obtener la historia del traumaiismo

2.~ Hacer un exéuen oral pars deterainar la extensién -
de ia lesibn incluyendo cuslquier movilidad dentaria,

Je~ Tomar tres radiografias periapicales del drea lesip
nads una para incisivos centrales, y otra pars el -
aspecto de aabos incisivos laterales y una vista -
oclusal del arco antagonista.

4o= Si me trata al paciente dentro de las primeras horas
del accidents, el trataziento inmediato se limitard
a 1a elininacién de los bordes &sperns y filosos del
esmalts que abrasionan la lengua, per aedio de un -
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%
disco o de una piedra flna, evitando el calor.

S«= Bl borde fracturado puede ser cubierto con un adhe-
sivo comercial (Barniz de copalite) o un sellador -
de fisuras con el objeto de protejer a la pulpa de
irritaciones adicionales. La capa protectora de bar
niz nor mermitird esperar a que la pulpa se haya re
cuperado suficientenmente del estado traum&tico, como
para soportar los estimulcs de la masticacién.

El paciente y loa padres deben de ser advertidos de que
si se presenta algin malestar durants la semana siguiente &
hay que informar al odentSlogo sin demorg.

En la rayoria e los casos no se presenta malestar algu
no, luego del tratamiento inmediato.

Es pruedente controlar los dientes al mes, a los tres -
Y & los seis meses después del accidente. '

El pronéstico no podr& ser eztablecido con exactitud -

ya que el trauma pudo haber sido severc oocmo para causar la
pérdida de vitalidad del diente afectado, por lo que se de-
ben de realizar pruebu’ de vitalidad sudsecuentes, debiéndo
8¢ conparar con los resultados obtenidos anteriormente. Ya

que cobservaciones clinicas han comprobado que el tienpo de

recupersciln de la pulpa es de s&is a ocho semanas.

TRATAMIENTO MEDIATO

Nuchos pacientes con este tipo de fractura no se presen
tan al tratamiento inzedisto despuds d§1 accidente, es duran
te ol curso de un exéren de rutina que puede notarse un pe~
quefic defecto de un diente anterior (resultado de un acciden
te) presente en muchos afios y que poco prescoupo al paciente
deeds el punto de vista estético. ‘
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El reemplazo de un pequefio fragmento de esmalte y de 8u
dentina de sostén por medios artificiales presentan algunos
problemaa y entre estos eatén: Los recursos para utilizar -
para la retencién de la restaurscibln y la seleccién de wn -
saterial que cumpla con todos los requisitos de resistencia
y estética.

Para hacer estos dientes més aceptables estéticazente -

podeaos recurrir a diversas técnicas.

A.- CORRECC ION POR MEDIO DE COSTORNEO DE SUPERFICIE

El contorneadec y pulido del diente para alizar los bor-
des y restaurar el contorno se logra de la siguiente formas
Si el &ngulo mesio incisal del incisivo central estd expueg
to se debe de tomar en cuenta su coatorno anatémico ya que
s recto por lo que habrd de rebajar més que el dngulo disto
incisal el cudl podrd ser cornéido siguiendo su redondes,

La pérdida de tejido en el &ngulo distal se corrije au-
men tande el grado de curvatura del &ngulo con poco o ningin
deterioramiento estético, )

B_ .~ RESTAURACION CON MATERIALES ESTETICOS

Este tipo de restauraciones se aplicarén en aquellos -
cgsos en que la extensién de la pérdida de estructura denta
ria, el filo de la lines de la fractura y la demanda del pa
ciente asf lo requieran,



CLASE I

FBACTURA SIMPLE DE LA CORONA AFECTANDO PARTE
DE ESKALTE QUE NO INVOLUCRA DENTINA O 1O
HACE EN MINIMO GRADO
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CLASE II
FRACTURA EXTENSA DE LA CORONA CON CONSIDERABLE

DENTINA AFECTADA PERO NO LA PULPA

En este tipo de trauma puede e&star fracturado un &ngu-
lo del diente o toda el &rea incimal,

Los sfntozas més comines reportados por el paciente sons

a.~ Dolor a los cambios térmicos
b.- Dolor a la -residn

c.= Dolor a la masticacién

la dentina puede haber quedado tan adelgazada, que la -
pulpa puede distinguirse por su color rosado visible a tré-
vez de la capa de dentina remanente. )

[
Clfnicamente se ohservard si se perdié el contacto nore
mal del diente fracturado con los antagoniatas.

Radiogréficaments se observard el sstado de desarrollo
de la rafe, si el fordnen £pical se encuentra abierts, ya -
que habré menor grado de estrangulamiento del paguete vas-
culonervioso, pero a la ver debe de mantenerse a salvo pa-
ra que se complete el desarrollo nomal y total de la raiz.

TRATAMIENTO DE EMERGENCIA

l,~ Historia clinica
2+~ Exénen clinico y radiogréfico

e~ Lavar el diente fraoturado cor sgua tibio Sste~
@ ril en un al.o0dén éateril
4.~ Aislar el diente comn dique de hule



De=

60-

Te=
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Cubrir la dentina con una pasta cremosa de Hidrg
xido de calcio mezclado coz agua ésteril o solu-
cifn anestésica.

Evitar la presidn en todas las etapas de este -
procedimiento.
Cubrir el material protector endurecido y el es-

aalte expussto en la fractura con un cemento no
irritante de fraguado répido.

Estf curacién es sedante por lo cufl la hiperemia pulpar

‘ co_der& y' en
%¢ ol lapso

siete dias desapareceri la sensibilidad si duran
de siete dfas existe la sensibilidad se procede-

rf de la siguiente manera.

10"
o=
3-'
4om

Se=

6=

Tom
Be=

Lavar el diente fracturado con agua tidbia o solu
cién salina y aldodén ésteril

Aislar el diente y secar

Colocar una capa de hidréxido de calcio

Eligir una corona hueca de tasaric y formu apro-
piada N

Recorte el horde gingival para que se adapte a
la corona fracturada sin presionar los tejidos
gingivales y rectifique la oclusién.

Mcdifique la forma coronaria, rellenando a.la -
mitad con sorflico de autopolimerizacién, habi-
éndose elegido el color, asisnte sobre el dien-
te fracturado durante un timsapo de dos minutos
se deja endurecer retiréndolo para evitar la =
i#ritaciln pulpar por el calor generado por es-
te, .
Se recorta la corona y se verifics la oclusién.
Se cemetard la corona con cemento de fosfato de
gine, hacidéndcls un orificio sn el #ngulo inoi-
sal para pernitir el acentamiento correcto de la

cOrona.



Luego del tratamiento inicial exitoso, la restauracién
aconas jable a realizar debe de ser de carfcter teaporario
hasta que se encuentre totalments desarrollada la rafz y -
cerrado el fordmen Apical,

La restauracién permanente se realizaré en una edad en-
tre los 16 y 18 aiios de edad del paciente y la més indicada
serd la corona funda de porcelans o corona veneer.

FRACTURA EXTENSA DE LA CORONA CON CONSIDERABLE
DENTINA AFECTADA PERO NO LA FULPA
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CLASE I
FRACTURA CORONARIA EXTZNSA CON CONSIDERABLE DENTINA

AFECTADA Y CON EXPOSICION PULPAR

Este tipo de trauxatismos se pueden dividir ens

CLASE III DIVISION I & LEVE.- La parte expuseta corres-
pon&o generalnente a las prolongaciones mesiales o distales
puede hadber una ligprl hemorragia gue cederf al formarase el
cokgulo, (la exposicién abarca un s8lo cuerno pulpar).

CLASE III DIVISION II § SEVERA.- La pulpa se presenta -
generalmsente con una exposicién anplia.

Cuando una pulpa sans es lacerada por accidente y queda
" on comunicacién con al exterior sufre un dafio l1lamado Heri-
da pulpar y este s8¢ produce pors

l,~ La ruptura de la capa dentinoblistioa

2.~ Laceracién mayor, segin la profundidad de la herida
sccapaiiada de hemorragia.

Llos s{ntomas varfan y pueden presentarse tales como: Do
lor fgudo al tocar la pulpa o por el aire,

TREATANIENTO

Hay cuatro planes posibles de tratamiento para dientes
oon pulpa expuesta.Bn orden de gravedad del tratamiento son:

le= Protecoiln pulpar
2.- Pulpotamfa (remocitm parcial de la pulpa)
3.= Pulpectcafa (remocién total de la pulpa)

4., Extracoién del diente
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La eleccién de dicho tratamiento depeaders del grado de
exposicidn, del estado de la pulpa y del grado de desarrollo
del fordmen 4pical y del grado de la lesién,

Al decidirse por la terapéutica pulpar se debe de tcrmar
en consideracién factores secundarios tales como son: lLos -
aspectos generales de la cavidad oral y cooperacién e inte-
rés por parte del paciente,

A continuacién se mencionarin las indicaciones para cada
tratamiento de terapia pulpar,

) 8¢~ RECUBRIMIENTO PULPAR,.- Puade emplearse ai la expoai
cién es minima y no tiene mnés de 24 horas.

Cuando 88lo estd expuesta una pequeria punta del cuerno
pulpar,

Clinicamente el tejido deberd aparecer saludable y vital
un factor adicionsl que favorece este trataxiento es la pre

sencia de un 4pice ancho de formacidn incampleta,

be= PULPOTOMIA.- Cuando existe hemorragia moderaua con
exposicifn pulpar relativamente amplia, si el paciente se -
examina dentro de 72 horas.

Los incisivos con 4pices anchos y formacién radicular -
incompleta, son considerabos buenos candidatos, por la me~
jor oapacidad de recuperacién de la pulra joven y por la.-~
dificultad jue existe para intentar los brocadinientos enugo
dSnticos ordinarios.

Go= PULPECTOMIA,~ Se indica si la pulpa esti degenerada
putrefacta o muestra vitalidad pulpar dudcsa.

51 la exposicidén tiene méas de 72 horas gensralmente la
rulpa estari afectada sin salvaci. posible.

Plezas fracturadas con 4pices . iculares totalaente ~
desarrollades.
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d .~ EXODONCIA.~ Estd indicada cuando ha sido negativo -
8l resultado de la pulpectomia,

TRATAKIENTO DE ACUERDO A LA EXTENSION
DE LA PULPA EXPUESTA

CLASE IXI DIVISION I § LEVE

l,~ Anestesia local
2e- Aislar 91 diente
-3e= Limpiar el diente con solucién salina ésteril
4.~ Colocar una capa de hidréxido de calcioc sobre
la pulpa expuesta y la dentina adyacente
5.= Coloque una base de Oxido de zinc y eugenol -
sobre el hidréxicdo de calcio.
6.- Seleccione y coloque una corona de acéro cromo
inoxidable o corona de policarbexilato
7T+~ Exfmen de control después de 10 a 12 semanas
de acuerde con sl siguiente programas
a.~ Radiografiaas
b.= Extraer la corona protectora, pruebas de vi
talidad y exazinar la pulpa expuesta para
apreciar el grado de curacién.
¢.= Si el diente mantiene su vitalidad pero la
unidn no se ha completado, hacer sangrar la
zona nuevamente y repita el procedimiento i
nicial.
d.~ Trataniento endodémtico si la pulpa se en-
ocuentra necréiica,

CLASE III DIVISION II & SEVERA

1., Anestesia local



2.=
Je=
4=

S

&
7-‘

8.

Ainlar el diente

Linpiar el diente con sclucién salina &=teril
Exponga la pulpa corcnaria con fresa de bola =
8steril con el fin de remover el esmalte y den~
tina remanante.

Realizar la pulpotomla ya2 eea con formooresol o
hidréxido de calcio

Coloque una tase de dxidec de zino y eugenol
Seleccione y adapte una corora de acero o una

de policarboxilate

De’e a obzervacidn de un perfodo de seis a ocho
aananas posteriormente coloque una restauracidn
rernanente temporaria, hasia que el puciente es-
<® an edad apropiada para colocar una rasteuraciln

rarmansite,



CLASEII

FRACTURA CORONARZA EXTENSA CON CONSIDERABLE

DENTINA AFECTADA Y CON EXPOSICION PULPAR
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CLASE IV
DIENTE TRAUMATIZADO TRANSFORMADC EN NG VITAL CON

0 SIN PERDIDA DE L& EUTRUCTURA JENTARIA

Estf cl=se incluye los casos en que los dientes se dea=~
vitalizan,

Cuando la pulpa se encusntra expuesta porque se destru-
yo gran parte de la eastructura corcnaria, hay que eliminar
positlilidades de infeccién er el &pice y adn en la porcidn
radicular de la pulpe aa{ como en las regiones alveclares &
vicales, 8]l diente puede aparscer asintomdtico a pesar de au
desvitalizacién ys que puede ser seguro que el paciente haya
buscado un tratamisnto de emergencia sn la época del acciden

te y es8te no ka, a sido totalmente satisfactorio,

Por otra parte se puede presentar sl caso en gue el gol
pe no slinind ninguna porcién de la corora aguf el trauma-
tismo pulpar recibido es meycr s causa 3e que ol disnte ab-

sorve 8l izpecto total ds esa fuersa,

En ®stos casos se puede presentar sl diente obscurecido

por necrosia de la pulpa pero no presenta infeccibn agudsa.

i el pacisnte se presenta com abscesc &gudo tendri que
controlarse la infecc'i8n, Esto aparsceri ya con intlazacién

y dolor,

TRATANIENTO

Si se presenia absceso £ udo la infescién debde de con-
trolarse con antibibticos y drenaje, Cuando se ha consegui-
do controlar dicha infeccidn debe de hacerae el tratamiento
endodfntico o extraer el diente.
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v&’ caso que el diente presente necrbuil pulpar, y este
se haya 6baourocido ¥ no haya infecoién &guda debe de ha-
cerse el tratamiento endodéntico inmediate y deberid blan~
quearse ol diente de la siguiente manera:

1+~ Realizar una profilaxis

2+~ Aplicar una capa protectora de vaselina a la
sucosa adyacente al diente por blanquear
3o~ 3o aislan los seis disntes anteriores
4+~ Toda restauracién de dientes anteriores adyacen
tes se cubrirdn de vaselina
S5e= Colocacidén de dique de hule y sellado del borde
. gingival con una ligadura doble ya que el blan-
queador es calstico y pusde causar una seria deg
truocidn de aucosa.
6e= Se retirarfn todas las obturaciones del diente
a tratar hasta la unifén cemento adamantina
T.- Proteccién de las ropas del pacisnte con un de-
lantal quirdrgico .
8.~ Lavado y secado del dients con agua
9= Deshidratacién del diente por medio de alcohol
10.~ Para ol blanqueaxiento del diente se usaré Pi-
rozono
1l1.~ Se aconseja usar guantes de goma para proteger
la piel del odontélogo y @i se llegarf s quemar
alguna zona, se lavard inmediataments can agua
Y se pondrd vaselina
12.- Con una torunda de algodén saturada de Pirozono
se aplica al diente envolviéndola por um lapso
de quinoe minutos retirdndola y lavando el dien
te posteriommente con agua.

Si el diente presenta destruccién de estructura coronaria
ae colocarf uma corcna de policarbozilato como trataniento



tezporal permanente,

Se deben de tomar radiograffas periddicas para comtro~
lar la formecidm completa de la rafz y evitar fracasos pos
tariores.
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. CLASE V
PERD IDA DEL DIENTE COMO RESULTADO DE UN TRAUMATISNO
(AVULSIONES)

5S4 el odontflogo recibe una llanada previa del pacients
0 de los familiares de este informando a cerca de la avul-
sién del diente debe de aconse jarse acuda inmediataments al
consultorio dental e indicar que el diente se cologue en un
pafiuelo humedscido en solucién fisiolSgica ésteril,

El tieapo trasnscurrido desds el accidents es fundamental
‘en estos casos, Ro tanto por la formacién de codagulos en el
alveolo, si no por la proliferacisn de fibras psriodontales
gque se han quedado sobre el cemento capaces de regenerarse
y de favorecer la fijacién del diente,

Debe de tomarse en cuenta 1la edad del paciente dato im-
portante para el prondstico favorable del diente.

TRATAMIENTO

S1 el accidente es recienis cuatro horas o menos se re-
iaplantarf el diente en su sitio lavéndose perfectamente =
con solucién fisiolsgica ln.oril./m el diente presenta &-
pice cerrado antes de reimplantarlo se debe de eliminar el
8rgano pulpar rellenando el espacio con algin cemento ds ob
turscils pars conductos radiculares a continuscién se des~-
oribe la técnica de reimplantacidn.

l.~ Se ddbs de aantener el diente envuelto en una -
gens Sstdril y rellene el oonducto radicular, u
sendo 8xido de xinc y sugenol y una punta de -
pPlata,
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Deje las fibras parodontales intactas y limple -
cuidadossaente la superficie ds la rafes con e
lucibn fisiolSgica ésteril.

3.~ Anestasia locsal

4o

 Gum

6=

8em

Haga uns pequeiia abertura a través de la super
ficie externa de 1o endfa y el proceso alveolar
en la base del alvéolo para perniktir la salida
de sangre cuando se cologue el diente.

Eitrugn ol codgulo del alveolo con cureta o =
por irrigacién. Coloque el diente en ‘el alveolo
alinéandolo en su posicidén normal,

Sujete el diente con ligaduras de alambre para
nantenerlo firwe durante seis sesenas. El dien-
t® no debe moverse para perwitir la posible re
generscibén del ligamento psriodontal.

El hecho de reimplantar um diente contaminado ~
hace imperativa la protecoiln contra el tétancs
oo reccaienda el uso rutinario dd toxoide tetd-
nico #i el picionto ha recibido inmunigaciones
regulares,

Exdzen de control a las seis semanas, msomento -
en el cubl se quitan las ligaduras y se tn-poi:-
oionard si existe o no movilidad.

La radiografia no debe de presentar sngrosasien
to del ligssento pertodontal. Es necesgrio tomar
radiografias periSdicas y vigilar la posibllidad
de resorcién externa de la rals.
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CLASE VI

FRACTURA DE LA RAIZ CON O SIN PERDIDA DE LA

ESTRUCTURA DENTARIA

En paoiontu jévenes, los casos gue se presentan con -
frwturu radiculares como resultado de un traumatismo son
nuy frecuentes y ol prondstico en la mayorias de los casos
resulta ssr favorable.

Al elaborar la historia clinica el OdontSlogo se inrk -
suenta que en la mayoria de los picilutel no presentan mo-'
lestias sn un diente fracturado, ni siguiera yuede recordar
golpe alguno en dientes anteriores,

Las fracturas se descrubren generalments durante el es-
tudio rediogrifice de rutina, &stas se observarén con mayor
frecuencia en disntes gue han erupcionado totalaente y ooa
desarrollo coapleto de 1ls raiz,

El diente no presents -intonatolog(. ya que la pulpa ~
coaserva su vitalidad normal, ya que el espacio producido -
por la fracturs perniti8 el aporte sanguineo durante la con
goatidn, ademfs de exiatir una conexiln colateral con la -
oimulwi&x de los tejidos periodontales,

El punto en que la raiz ic fracturd puede ser & lo lar-
go donde la regidn Apical hasta la regifdn cervical.

S{ la fractura se encuentrs en el tercio cervical el -
diente se perderd tiempo despuds del sccidente,

INDICAC IONES PARA EL TRATAMIENTO

2.~ La linea de la fracturse no debe estar en el -
teroio cervical de la rafz,
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bs= Debe ser posible la inmovilizacidén de los frag-
mentos. Estas deben de sstar ea posicifén de es~
trecha adaptacidn

Ce~ El diente debe de estar sxcento de infeccién

d.- Buena salud general Jel paciente.

TRATAMNIENTO

Si el diente se encusntra vital se realizard el siguien
te tratamiento:

l,- Ansstesia local
' 2.- Aproxize & lo méximo los fragmentos
3.~ Estabilice el diente durante seis semanas
4+= Tome radiografiass peribdicas para controlar el
proceeo de curacién,

Eston dientes sobreviven muy bisn si la fractura no co-
nunica con la cavidad bucal.

Bl proceso de curacidn se realizard por el depdasito de
dentina expuesta de ambos fragmentos, ya que el espacio de
estas es llenado por tejido conectivo 2=t4 uniln se conoce
con el monbre de sindesmoasis.

TRATAMIENTO PAHA LA ESTABILIZACICN DE

FRAGMENTCS

Existen varios métodos y esstos sont
1,~ Ligadura de alazbre
2.= Férulas de bandas
3o~ Pérulza coladas

otro tratamientc es la axcdoncia y ésta se llevard a oa
bo cuandos
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a.~ La fraotura estd en el tercio cerviocal
%.= Cuando es upoulhlo“ que los fragnextos se unan
o se enfrenten

Ce- En caso de muerts pulpar

CLASE VI

FRACTURA DE LA BAIZ CON O SIN PERDIDA DE LA
BSTRUCTUEA DENTARIA
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CLASE VII
DESPLAZAMIENTO DEL DIZNTE DE 53U SITIO ORIGINAL SIN

FRACTURA CORONARIA O RADICULAR

Desplazamientc o versién nacia el labio o hacia la len-
gua extrusién o intrusién. Cuando el *raumatismo sufrido en
ura pieza dentaria no fracturd la rafz, debido a que no ha
coapletado su desarrollo, les fuerzas abtsorvidas totalmente
por el diente afectado logran deaplazarlo pudiendo variar -
éatcs desde muy simplsas zasta novimientos totales,

‘ La edad del pacients influye grandements ean el zrado de
desplazanisento que sufrié =1 diente ya que estd =»n relacién

ocon el desarrollo de la ralz,

La explicacién ea que si el dients zon la rafz en forma
cién tiene un pesoc relativamente bajo al aplicirasels uns -
fuerza excesiva esta’ eseri suficiente para su desplazamien

to.

En cambio un disnte con su rafz completa la fusrza del
trauma se prroyec tari scbre la porcién radicular dandc como
resultado una fractura de sste sitio y no un desplazaniento
dentario,

Durante sl exdmen clfnico ss observard el grado de movi
lidad que pressnta el diente., Radiogrdficanente se observa~
r4 el grado de desarrollo de la rafz y darf datos si el orj
gen del movimiento dentario se debe a un desplazamiento o

a una fractura,

Cuando se diagnéstica desplazamientc se debe de valorar
gue tan grande fué easte y tomar en consideracién la pertur-
bacifn creada en loc tejidoa 4picales.

Tanbién se debe de tonar en cuenta la observacién de ta
Jidos blandos afectados ya que el aspecto que preasenta es -
de laceracién y hemorragia. Puede haber abdsoroifm radioular
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ques se inicia desdes afuera y podria involucrar a la pulpa -
algunas veces la absorcién continia hasta destruir grandes
§reas radiculares,

DESPLAZAMIENTO PARC IAL MENCR

Estf situacién se presenta cuando la rafz dentaria casi
ha sido terminado su desarrollo, también cusndo el traumatis
20 no fud muy fuerte,

DESPLAZAMIENTO PARCIAL SEVERO
Abarcan as

8, Dientes intruidos.~ anluuiento dental fre-

cusntemente ocurrido en dientes temporales.

~ be= Dientes eoxtruidos.- Este desplazamiento es el -

que se presenta con mayor frecuencia,

TRATANIENTO

Para el desplazaniento parcial menor se seguirdn los si
guientes pasoms:

1,~ Con el fin de reducir las zolestias en los teji
dos blandos se indicardn el uao de colutorios y
salinas calientes.

2.~ Se indioard al pacieate que el diemte puede me-
OrOSaTrse.

Je= Se le imdicard al paciente que evitard el espleo
del diente traumatizado. '

4.~ Colocar el diente en su sitio eriginal

Se~ Cuando existe extrusibnm del dients de um miline
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tro § un poco méds oon ralpécto al borde incisal
del diente adyacente, ae puede desgastar el dien
te por etapas husts llegar al nivel del adyacen-

to.

Se controlari el diante periddicamente con el fin
de vigilar el proceso de curacién que aigue el -
disnte, pero si llega a desencadenarse necrosis -
pulpar se tenga tisapo dé realizar la pulpectomia
¥ evitar con este tratamiento la pérdida del disn-
te.

OTRO TRATAMISNTO PARA DIENTES DESPLAZADOS ES:

En 1a primera visita se aconseja el uso de coluto-
rios pars aliviar 1o més posible a loe tejidos blan
dos, ‘ _
Advertir al paciente la posibiliad de ascroeis pul-
par. ' _

Bajo anestesia local se llevarf a cabo la colocacién
del diente en su posicién noraal .
Antes de que termine el eecto de la snestesia se -
tcaard una impreaién de la arcada afectada que eer
vird para la construccién de algunas férulas para la
inaocvilizacién del disate.

Mientras se construye una férula se puédo inmovili-
zar ¢l diente con una ligadura de alambre que posts
riorasente se cambiard por una férula més resiateante.
Cementacién de la férula o .
Estd férula porrnmocor( de tres a aeis meses oon re
visiones periddicas

Indicar al paciente el aseo bucal indicado.



CLASE VIII

FRACTURA CORONAZIA EN Ma3A

Muchas veces el traumatismo sufrido ea la boca, desa-
loja 1a porcién del diente en su totalidad, resultando -
favorable el prondétioo. Debe de tomarse radiografias de
dos posiciones de el diente afectado en sentido mesio dis
tal, para estar completanente seguros que mo esiste otra
linea de fractura. ‘

Para el Odontélogo de jercicio general, no es diffcil
llegar al diagnbstico correcto ouando se encuemtra con es
te tipo de fracturas ya que presentan caracterfsticas como
son: La linea de la fractura aigue un trayecto oblicuo la-'
bio - lingual, por lingual estf a uno o dos milimetros de-
bajo de la insercién gingival, y por labial estd prizino -
al margen gingival. La adberencia de los tejidos gingivales
a 1a superficis lingual coromaria, asegura la retencién de
la corona en la boca.

Para evitar dificultades en la conatruccién de una res
tauracidén artificial, se sugiere usar la misaa corona natu
ral que se desprendio, por lo menos temporalnente. Dado -
que la corona no se despegd completamemte de su lugar, el
mantenimisnto de ésta en su medio natural, nos asegurs que
no se secd y esté indica un efecto benéfico, si la linea -
de la fractura es nftida, la restauracién se observaré ca-

si perfacta.
TRATANMNIENTO

Para retirar la corona se adeministrarf anestesia local
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Por meadio de un biastur{ se secsionard el tejido gingi-
val de la cara lingual de la corona seai-adhnerida y as{ se
lozra su eliminacibn,

Se debe tener preparada una solucién salina normal para
que la corona sea cclocada inmediatamente desrués de ser -~
extralda,

Antes de sumergir la corona en la soluciln antes memcip
nada debe ser limpiada de las fibras gingivales, y taabién
debe ‘ser revisada minuciosamentes en busca.de trozoes de eamal
te o dentina que dificultarin su futura reposicibn.

La corona se prueba sobre el mufidn radicular ps.tra compro
har en eate momento 51 es gque nos eervird como restauracidn
¥y no perder valioso tiempo en su preparacién y en el trata~
ziento endoddntico de la rafz en caso de gue nos sirva.

Todo el tienpo la corona debe pernanecer sn la solucién
salina, ininterrumpidamente, deads el :nonénto en que se re-
tira de la booa hasta que se coloca definitivarzente en su -
poeicién original,

Se debe renovar periédicamente la solucién salina, duran
te el tiempo que permanezca ahf la corona, esto =e hace con
el obleto de gus el 1lfquido no pierda su medio salinc normal.

Tratamiento terapedtico de la2 rafz, cor las ziuzas medi~
das asépticas,

Antes de obturar el conducto, debemos estar seguros de

cualquier trauma de los tejidos periocdontales ha desapareci
do.

Puﬁ garantizar un resultado satisfactorio, antes del -
sellamientc del conducto madioular, se debe evitar que los
tejides gingivales se superpongin al mundn radicular.

Esto se logra de la siguiente maneras



le=

2e=

3."

4=
e

6o

To=

8o

Jom

bo"

52.

Se deaobturan dos terceras 'partea del conducto
tratado. .

Se elice un rernc de acero inoxidable del largo
¥ anocho adecusdo y se aplanard sn sentido mesio
distal ‘

Este perno ae colocari sn el conducto, tratando
que sobresalga tc~_io lo que permita al diente an
tagonista en cuanto a su oclusién

Cenentacién del perno con cemento tezporai

Se escoge una forza coronaria de celuloide que
corresponda exactanente al contorno gingival, y
que no permita ningin punte de contasto prematu -
ro .

En la cara labial por la parte interna de la cg
rona de celuloide se aplica cemento de silicato
de color siailar al de los otros dientes, y cuan
do este cemento aln no haya endurecido se coloca
sdbre el nufién y el perno para asegurar qus no
habrf dificultad al asentar la corona.

Después de rellenar ol sspacio lingual de 1a co-
rona con cexzentc de oxifcsfatc se coloca la co-
rona sobre la rafz

En la siguiente cita se retira la cerona ficil- .
mente com movimienteos giratorios.

Ahora la corona natural ya debe estar lista para
8u ubicacién sobre su rair 1a preparacién de la
corona se hace de la siguiente naneras

Cuando la corona se saca de la solucién salina,
se liters de todo tejido pulpar adierente, con-
servando la forma aplanada en sentido mesiodis-
tal de 1la céaars pulpar.

Se evitarf la eliminacidn de deniina sana ya que
por una parte se perderi el soatén natural del
esnalte, y también se notaria &sta corons como



. més clara, variando uno o méds tonos con respec-

to a los otros dientes.

10~ La unién de la corona y la raiz, se hard por -
medio de un perno de oro platinado de ocalibre
y largo adecuado para que penetre correctanen-
te on la raiz, y para que la parte que corres-
ponde a la corona sea de un largo mayor al del
perno usado, puesto gque lusgo se ha doblado =mo
bre sf mismo, para formar sl extremo plano as-
alo~ distal de la cavidad pulpar.
Este extremo debe ajustarse perfectamente en -
la cavidiad pulpar para evitar que la corona ro
te sobre el perno.,

11+~ Una ves que se ha llevado a cabo la serie de -
ajustes y pruebas necesarias, la corona se ali
nearf en la posicidén correcta y se proceders a
coementaria,

12.~ E1 cementado de la corona y rafec se hace en una
sola ope:acidn, porque asi antes de que el xe-
nento endurezoa se podrén hacer todos los arrs
glos necesarios. .

PRONOSTICO .~ Cuando se ha hecho un tuea tratamiento de
conductaos, cuando la corona se ha mantsmido en estado hine-
do, cuando se ha tenido cuidado de que los tejidos gingiva~
les no cubran,ls rafz y la ceaentacifn h; sido precisa sl
proadstico sarf bueno., En la aayorfa de los casos no se ha
observado obacurecimiento del diente adn después de varios
afios,

En un nimerc minimoc de casos pueden surgir resquebraje-
mientos estructurales debido a que la corona es frégil por
su falta de vitalidad.

53
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RADICULARES"



35

METODCS DE FIJACION DE FRACTJRAS

RADICULARES

La finalidad de la fijacién de fractucas.es la de su-
jetar en posicién correcta a los disates m8viles con sl -
fin de que sanen, proteglendo as{ miszo a aquellos teji -

dos orales (duros o i :2dos) de traumas concomitantes.

Los wétodom de inmovilizacidn mls ccoadnes para la ea-

iabilizacién de dientes con fractura radicular aon cuatro:

l.~ Ligadura de alambre
2.~ Férula de acrilico
3,~ Férula de bandas
4.~ Pérulas covladas

Kaplan y Weorz suglersn que un aparato eazabilizador de-

e de tener las siguientes caracteristicas:

1.~ Da aplicacidn directa, sin estar eaxpususta al -
retraso en la fabricacifn dentro del laborato-
Tio dentad,

2.~ ‘que mu oolocacifn no traumatice adisionalnente
a los disntes afectadss

3o~ Capaz de inmovlizar g loa dientes en su posiosién

original
4.~ Do adecuada fijacién durants el perfodo de estn
bilizacién

5= Que no irrite a lous te'!idos blandos o interfisrs
en la higiens oral
6.- Do ser necesaria la intarvancifn endodéntica gue

la férula no entorrezca dicho procedinisnto

7+~ Lo n8e éstetico posible
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Koidin em un estudio coaparative de las diferentes for-
mas de estabilizar dientss pemansntes jévenes traumatizados
comparas las vontajas de las férulas elaboradss dirsctameate
en el consulterio dental a aquellas disefiadas en el labora-
torio dental, sefinlando que las primeras se harén parcial -
mente o totalaente en la boca del paciente com un nihi-o de
instrumentaciln y namipulacibn de los dientes afectados a -
diferencia que los segundos en los gque por lo gensral se re
quiers de impresiones {posible trauma adicional) aumentard
¢l nimero de citas y por lo tanto el coato del procedimien-
to y las aclestias implicitas en posibles ajustes necesarios .
para la adecuada insercién del aparato.

LIGADURA DE ALAMBRE

Es ol aétodo nda répido de inmovilizar dientes mSviles
auague el uso es temporalmente hasta colocar una férula =
mfs rfgida. Consiate en utilizar alasbre ortodSncico de -
bronce o de acero inoxidable. El de btrence es el mds usual,

Este alambre me coloca en tantos dienies sean necesari-
o8 por lo general de canino >l canino para tener un buea se-
porte incluyemdo a todos en una poeicién de alambre de line
gual a vestibular y después alaabres imnterproxisales_que =
unirfn la porcién lingual y vestibular del primer alambre,

En los dientes con movilidad hay que procurgr colocar =
el alambre hacia oclusal del cfngulo, esto debido a que la
fusrza resultants podria tender a elevar el diente ligera-
mente on su alvéolo y con estas dificultar la curscida. Pus
den colocarse alaabres mocesorios en forma de canastilla o
cabesstrillo que soatengan al diente en su posicién inicial
u original.
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ta férula debe de ajustarae cada dos semanas procuran
do de no apretar demasiado.

FERULA DE ACRILICO

Este aétodo tiene la desventaja que afecta la oclusién
noraal del paciente y se realiza de la siguiente maneras

l.~ Se toma una impresién del diente afectado y de
sus adyacentes, sobre el positivo ds la impre-
sién se procede a colocar el acrilico ya sea -
por el aétodo de pincelado o de espolvoreado.

2.~ Se recorta y pule se ajusta y se cementa en la
boca d-l'pacionto con 8xido de zinc.y eugenol.

Este tipo de férula se califica como semidefinitiva =
pues afdn cuando se le considera acoptaSIQ en su estabili-.
dad sus ocaracteristicas funcionales y estéticas dejan mu-
cho que desear.

FERULA DE BANDAS

Para este tipo de estabilizacién se eaplean bandas con
brackets o de adbesidn directa. La banda tiene la desventa
‘Jn de implicar una manipulacién adicional al diente trauna
tizado, las de adhesién directa requiersn de un campo seco
para ol adecuado grabado del esaslte perc si: se pueden li-
brar estos obataculos sin provocar una molestia al pacien-
te, eatos aparatos en conjunto con arcos insertados y alam
bre de ligadura incorporan al tratamiento uma fijecién ne-
table.
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Debe ds prestérsele especial atencién a la pasividad -
que deberdn tener esias firulas pues @i generarén fuerzas
ortodéncicas el resultado seria indeseable,

Se construyen bandas para los dientes adyacenties al -
fracturado, se puede hacer una tercera banda para la corg
na del diente fracturado y se unen los tres mediants solda
dura, luego de euto se cementa en posicién adscuada, se -
instruye al paciente en caso de gque se afloje alguna banda
debs recurrir al consultorio inmediatamente pues ae puede
producir destruccién iel esmalte dentro de una banda floja
y ol fiempo que debe de estar estf férula sera de tres a -
seis meses, '

FERULA COLADA

Este tipo de estabilizador requiere de un mayor trabajo
en su construccidn, pero es bastante satisfdctorioc su resul
tado aquf se usari nds de un diente adyacente a cada lado -

del diente fracturado para el mejor anclaje de la férula.

Se tomar# una impresién y se vaciard se harf{ la férula
direactaments gobre sl modelo y se cusla estf, es necesario
un espegor toble de cera calidre treinta, los bordes inci-
sales y las superficies oclusales en caso de incluirlo de-
terén quedar libres para que no interfieran en la oclusién
se comenta en powicidén y debera de juedar en la boca del ~
paciente por un tiempo de tres a seis -neses. T

El Cirujano Deniista, deberd escoger, dependiendc de -
las caracteristicas del accidente, de los materiales dispe
nibles a su alcaace y de su oriterio cifnico, el medio de
ferulizacidn mis adecuado para cada caso en particular.
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CAPITULO V



RESULTADOS

Duraate sl desarrolle de eate trabajo de tesis se ha -
observado que la exodoncia no es sl iratamiente adecuado -
a seguir en casos de fracturas dentales, ya quﬁ exiaten al
ternativas satisfactorias rara la preservacién de &rganos
dentales, teniemde cada una sus indicaciones para la resli

eacidn adecuada de acuerdo &l irauma recibido,

VLo importancia que tisnen los diemtes anteriores ea la
estética, fonética y estaio pasicol8gico del individue, ha
llevado a tuscar preocedimimientos en pro de la conservacidn

de dichos érzanos dentalas,

Por lo tanto sa ha descrito una gama de técnicas pre-
servadoras para piezas anteriores traumatizadas, las cud-
les han sido utilizadas con éxito en un alto porcentaje -

de casos,

La realizacién de una acertada historia clfnica y un
buen exdmen clinico nos dard un buen diagnbetico, impor -
tante para el adecuado trataniento de acuerdo a la exten-
9idn de la lesidén. Entre los tratanientos preassrvaiorss a
3eguir estan:

a+=~ Rocubrisiento directo

é0,
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b.~ Pulpotomia
¢c.~ Pulpectomia
d.~ Reimplantes-

8.~ Ferulizacién

Un punto importante es la cooperacién por parte del -
paciente en relacién al tratamiento, ya que la fata de &8s

ta puede anular el valor positivo del tratamiento.
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DISCUSION

| En los cason de lesiones traumiticas a dientea anverip
res, esias no siguen una miéaa trayectoria ni un mismo pro
censo degenerative, ya que esto dependeri de la extensifn -
de 1a lewibn y del tiemp6 Qque ha transcurrido desde el per
cance, por lo cuil el odontdloge debe de pouer en prictica
aus couo&inientoa Yy habilidades en la realizacién de la -
bistoria clinica y exémen clinico, asf{ comoc los resultadcs
_de estos, para poder emitir un diagndatico precise y el tra

taniento adecuado en cada caso en particular.

La preservacifn de 105 dientes traumatizados por medio
de los diferentes procedimientcs que abarca la terapia pul
par, y los materiales de restauracién existentes, son sa-
tiasfactorios para d;volverlo todas sus funciones normales
y por le tanto preveair maloclusiones, hébites anoraales -
de masticacién, dificultad en el lenguaje y complejos psi-
colégicow que pueden presentar los pacientes que han sufri

do fracturas dentarias,
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CONCLUSIONES

Después de la revisién literaria sobre el tema "Lesie-

nes traumiticas en dientes amteriores permaneates jovenes"

se puede concluir que:s

l,-

2.~

El valor estético y funcional de los dieates juega
un papel primordial dentro de la conducta del indi
viduo ante la sociedad.

Cualquier fractura dentaria, per insignificante -
que un,xafeotu-l de un modo u otro a la pulps, di

rectaaente o(infuroctmnu reversibie o irreversi

blemente, ligera o severaments.

3=

4o

Se=

En el tratamiente de fracturas dentales se deberf
evaluar cada case en particular, porquo‘ no todas -
siguen un misao proceso,

Procurar ser 1o nés censervador y preservar la es~
tructuu. dentaria remanents, hasta donde sea posi-
ble y evitar al diente tractu;ado aayor irritacién
de la que sufrié§ durante el accidente.

Cualquier trataaiento realizaio ya sea teamporel o
permanente no podré ser considerado definitivo, -
on cuanto a su evolucidn, ya que habrd piesas que
podrén degenerar y otras que pueden recuperarse de

los traumatissos recibidos.
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6.~ Debe de ohecarse perildicamente cada caso en parti
cular observar como reaccionan las piezas afectadas

con pruebaa térmicas, eléctricas etc,

T o= Las fracturas dentales no tratadas trasn consecuen

clas tales comos

a.~ Lesiocnes en los tejidos dentarios
' b.~ Lesicnes periodontales
~ce= Transtornos a distancia como la coloraciém -
anormal de la oo‘r-u
de~ Lesiones en’ to:jiia- blandoss Labios, desgarre

en mucosa, edema y hematemas.



65,

PROPUESTAS Y / O ALTERNATIVAS

A través de estf investigacién bidliegréfica as ba pe~
dido ebservar el aprarante increasemte de la incidencia de
accidente; responsablas del traumatisze deatal se han atri
buido a munerosos factores que van desde la creciente com~
plejidad de la vida moderna hasta um nunonto" en la protu -'

sién de los diemtes anteriores,

Cemo los pacientes con disates anteriores pretusives -
estén expuestos a sufrir lesicnes dentariss y en estos ca=
sos debe de reccmandarse la correccién por msdio de apara -~

tos ortodéncices,

Cualquiara que gea el problema deatal de un pacisnte,
8l Cdentdlogo debe de realizar una historia clinica y exé-
men clinico completos con el rfn ds dar el nds acertade =
disgnfetico y tratamisnto con el prepésite de restaurar y

volver a la funcionalidad adecuada a los 8rganos dentales,

'l'odi profesional de la Odontologia debe de informar -
sl pacients las medidas preventivas existentes para la dis
ainucién de los Indices de lasiones trauvmiticas y proteger
asf a los pacientes que tian-en relacién cen deportes ern -

clerta forma vielentos,
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Entre las sedidae preventivas para fracturas dentarias

se pusdsn utilizars
l.= Correcoisdn ertodéncices de malocluaiones

2.= Frotectores bucales como pueden sers
a,~ Fabricados
b.- Prefabricades

c«= Conformados



1=

2e=

o=

4--

Se=

60-

Te=
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