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INTRODUCCION

considero que el tema de Fracturas Dentales, no s 12 ha
dado la importancia que 25te requiervre, ésta se presenta no —-
muy frecuentemente en la préctica Jiaria del Cirujane Dentis-
ta. Esta lesién se puede presentar y no ser valorada correcta
mente, pox lo cual sy dlagadstico y tratamiente serdn desfavo
rables, al presentarse estas lesjiones, generalmente el pacien
te va con una sintomatologia marcada en el estado crcitico de-
la lesidn, por lo cuzl coasidero interesante e impoxtante co-
nocer los métodos de diagnostico y tratamientos m&s adecuados
para la conservacién de las piezas, asi como sus funciones --

normales, como masticatoria, fonéticqa y estética,

Por lo cual presento en este trabajo los diferentes ti--
pos de fracturas Dentales quz se punden presentar, asi como -
los fantores predisponentes y piazas wmds suceptibles de ser -~
afectadas y la wvariedad d2 tratamientos segin las circunstan-

cias de la lesién.



CAPITULO I

" HISTOLOGIA ¥ FISIOLOGIA DENTAL "




1.1 "ESMALTE

Su desarrollo embrionario. es-a partlr del'prlmordlo —=

epitelial (Organo del Esmalte), el cual es'la. proteccion acelu—"
lar que cubre toda la extensidén de la corona, asi como el llmlte

de ésta.

El Esmalte, es un tejido biomineralizado, el Eual esﬁé - -
constituido por una matriz orgdnica (Complejo Glucoproteico), es
importante seffalar que no existe sustancia intercelular de tipo
forme (Cold&gena), ya que los Ameloblastos o células productoras-
del Esmalte, usualmente no producen esta sustancia. Dentro de la
matriz inorgdnica encontramos: calcio fosforo fluor. los cua-
les constituyen los elementos mids importantes, la mayor parte de
los elementos dan lugar u la formacién de la Apatita o hidroxia-
patita.

Hasta la fecha no ha sido pasible dilucicar el mecanismo -
celular de estas meléculas y la mayoria de los estudics se basan
en la teoria epitéctica. la cual habla de un posible crecimiento
cristalino a pwsrtir de una induccién con otrc corpuesto similar,
dz tal forma ¢ue las moléculas se organizzn en cristales. va ---—
rias moléculas al unirse forman un crictal, en el esmalte. Estos
cristales forman agregados que se organizan con la matriz orgéni

ca, dicha organizacidn da lugar a la formacidn de estructuras --—




prisméticas, las cuales reciben el ncnbre de primaé; cuyé;cq—
;océcién Q direécién eé perpendicular a la superficie‘éxt;zng—
d§1 §ienté. Estos cristales esté&n alineados éﬁrsusrejeé loﬁgi—
tudin?;eé aproximadamente paralelos al eje longitudinal del -~
priﬁa;

Existen diferencias en las distintas zonas del Esmalte -~
que dan lugar a formaciones que rompen 1la continuidad de la —-
estructura microscépica del Esmalte. Algunas de éstas son; -
Estriaz de Retziuz, Lamelas, Huscs vy Agujas, Bandas de Huntexr-
Schreger. Penachos y #reas Hipoplasicas.

El Esmalte, es el tejido mas durc del cuerpo humanc com-
puesto casi en un 96% de sustancia inorganica principalmente
en contramos Fosfato dcido de calcio Sustancia Organica en un
4% aproximadamente 1la cual esta constituida por una sustancia

semejante a la queratina.

1.2 DENTINA

Tejido biomineralizado semejante al hueso compuesta en -
un 18% de sustancia Organica, 70% de materia inorganica y 12%-
de agua aproximadamente, la matriz oxganica es sintetizada ---
por células semejantes a los Osteoblastos llamades Odontoblas-
tos, 1los cuales sintetizan y secretan mucopolisacaridos, &ci--
dos sulfatados y el coldgeno que juntos constituyen a la ma -~

triz amorfa y forme respectivamente.




La presencia de los procesos Odontoblasticos detexrminan un
espacio tubular gue es ocupado por cada uno de ellos, 1lamados-
Tubulos dentinarios.

A la porcidn de la matriz dentinaria en contacto con las ~
prolongaciones odontoblasticas se le denomina dentina peritubu-
lar en la cual encontramos una mayor densidad

La dentinogénesis da lugar a diversas formaciones en la es
tructura nomuwal de lacs cuales podemos mencicnar; lineas de von
Ebner, Dentina Secundaria, Dentina Interglobular, Dentina Imper

fecta, Dentina Esclerotica.

1.3 CEMENTO

Forma la cubierta externa de las raices del diente su es-
pesor y aspecto son variables de 0.1 a 1.0 milimetros el sitio-
de mayor grosor es el apice, lugar donde encontrames a los Ce--
mentocitos, células productoras de Cemento. Encontramos dos ti-
pos de cemento el Acelular, orientado hacia el cuello del dien-
te el cual es mis delgado en su espesor, el Celular que se en
cuentra en la porcidn apical del diente.

El Cemento es un tejido de crecimiento continuo el cual

mantiene el tamafio de la raiz como la correcta fijacion en el-



alveolo 6sec, manteniendo la altura‘del’ | tambien. encon- :

tramos en el Cementc la ‘fijacion ‘de las bfas del’ Ligamento -

Parodontal.

1.4 PULPA DENTAL

Unico tejido dental no mineralizado en condiciones norma-
les, se origina a partir de una papila dentaria de la cual se
diferencian los odontoblastos, es una veriedad muy especial de
Tejido conectivo o conjuntivo.

Se considera que el Tejido Pulpar conserva su naturaleza-
de inmadures, tomando en cuenta que tiene celulas no diferen--
ciadas capaces de transformarse en cualquiera de los tipos di-
ferenciados. En promedic la composicién quimica es muy parecida
a muchas partes blandas del cuerpo, constituida en un 25% de-
materia organica y en un 75% de agua.

La vascularizacibn e inervacion se lleva a travez del --
conducto radicular apical o por cualquier conducto accesorio -
al penetrar las arterias peduefias se ramifican lateralmente --
originando una amplia red capilar.

Encontramos dos tipos de nervios principalmente lag fi--

bras amielinicas, las cuales acompafian en su trayecto a las ~--



arterias y son Fibras Vegetativas para el control Vasomotor,
v las fibras mielinizadas las cuales estan distribuidas en -~
todo el Tejido Pulpar, formando un plexo sub-odontoblastico.-
Otros elementos que encontramos son los Fibroblastos los --
cuales se reducen en numero a medida due aumenta la edad del
paciente, tambien: encontramos; vasos sanguineos, vasos linfa
ticos, sustancia intersticial, histiocitos, los cuales los en
contramos como celulas de defensa a lo largo de los capila---
res en los procesos inflamatorios.

La Pulpa ocupa el espacio libre de la camara pulpar y --
conductos radiculares, encerrada por una cubierta dura de pa-
redes inextensibles que ella misma forma y trata de conservar

y reforzar durante toda la vida.
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2.1 DEFINICION

Se le define como la pérdida de la continuidad en la estruc

tura de una pieza o elemento.

2.2 FRECUENCIA Y FACTORES PREDISPONENTES

La Fractura, es una lesion que se puede originar por diver-
sag causas, dentro de las mas frecuentes encontramos: el trauma
subito grave (caida, golpe, accidente automovilistico).

Factores que influyen en la presencia de una Fractura sons;

a) Dientes debilitados por restauraciones amplias éuedan—

do paredes delgades o cuspides sin soporte dentinario
| bajo las fuerzas de la masticacion

b) Casos de resorcion interna de los dientes.

¢) Dientes tratados endodonticamente, los cuales suelen ser
{ fragiles u suceptibles a las Fracturas.
Las piezas dentales, en las que se presentan con mayor fre-

cuencia las Fracturas son: logs dientes anteriores superiores, an

! teriores inferiores, debido a los traumatismos més frecuentes --
come son: caidas, golpes por accidentes o juegos bruscos.

Podriamos dividir a los pacientes con Fracturas dentales --—



por su actividad que.de
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sempeﬁé,erda¢,idgbidd.a;,tipb de agente
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pacientes nifos, en los cﬁale;_iés Fract\;ras'sé‘ éfeséﬁtan'*—
por caidas, tiéumatismﬁs éor juééos . 7

Adultos jovenes, donde las causas ﬁas frecuentes son por —--
accidentes automovilisticos, deportes bruscos, presentandose
fracturas o lesiones de huesc de sosten tejidos blandos del
labio inferior y del menton principalmente.

Pacientes que llegan con Fracturas a causa de peleas calleje
ras en los cuales es caracteristico la presencia de luxacig
nes y exarticulacion de dientes, Fracturas radiculares o de-
hueso de sosten.

Pacientes Drogadictoes, los cuales son caracteristicos en . -—-
presentar Fracturas coronales, ya que estcs despues de 3 o4
horas de haber ingerido la droga, cierran violentamente las-
arcadas, fracturandose las cuspides linguales y bucales.
Pacientes Epilepticos, la presencia de las Fracturas son de-
bidas a caidas y convulsiones durante sus crisis.

La mal oclusion es un factor predisponente en la presen--

cia de las Fracturas, dominando la frecuencia en pacientés con- -

protrusion del maxilar, viendose estos afectados en uno o maw -

dientes anteriores.



2.3 CLASIFICACIO

CLASE

II.

Fracturas coxonarias con exposicion Pulpar
‘Fractura radicular con o sin Fractura coronaria
" Dientes avulsionados o luxados.

- Dientes con subluxacion (intruidos ext;pidqs
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jELiISj‘HV ;'

Lesiones:que:-implican unicamente Esmalte: !

esiones que implican a la Dentina sin e*PQSirff

o
desplazados).

La mayoria de estas se les considera como benig-
nas, las cuales son causadas por lesiones leves-
y caidas o por morder okjetos rigidos, provocan-
do que el esmalte se astille. En este tipo de Le
siones el diente se presenta firme con vitalidad
¥ 8in mas complicaciones, asintomaticos,pero pu-
diendo llegar 2 presentar estimulos al frio o --
calor. Generalmente se presentan en el borde in-
cisal o incisoproximal del diente.

Se presentan horizontal o diagonal afentando al
tejido dentinario y tejido del esmalte sin invo-

lucrar a la pulpa dental, su sintomatclogia -—--—-




1)
2)

3
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presenta es a los camblos termxcos por lo cual ==

debemos de realizar pruebas de vxtalldad asx coma‘
tqmns ‘e radiografias, ‘gque nos serviran para nues
tra evaluazién 3¢ la lesién. Debiendo de tomar --
en éuenta varios factores como; tipo de diente, -
tipo de fractura, edad del paziente, y tiempo ---
transcurrido entre el accidente y la primera wita
de asistencia odontologica.

Dentro del plan de tratamiento gue le podemos --—-
ofrecer estan;

Proteccién pulpar

Pulpotomia

Pulpectomia

Extraccién dzntal

El tratamiento lo podemos dividir en:

1. Inmediato, el cual estara dirigido a menteneé
la vitalidad del diente lesionado re;lizanﬁq la -
proteccién pulpar y restauracién temporal ---—-

adecuada.



CLASE

Iv.

2. Mediato, el cual se realiza despues de ver
los resultados, se realizard el diseﬁo v ela-
boracidn de la restaurzcidn funcional y este-
tica. El pronostico en este tipo de fracturas
es favorable para el diente.

Las fracturas radiculares son poco frecuentes
en los nifios, y mas comunes en los adolecentes.
Presentandose cocn mayor frecuencia este tipo-
de fracturas en raices ya formadas.

La fractura se puede preserntar en el texcio --
cervical, tercio medio, tercio apical o en va-
rios puntos o ser corminutas, dependierdo de -
su localizacidén , determinara en el pronostice
del diente.

Cuando se j-resenta una fractura vertical, su--
proncstico es malo, por lc cual se indica como
tratamientc la extraccidn de la pieza. La cau-
sa de ¢ste tipo de lesiones con frecuencia son;
la practica de deportes brusces sin la protec--
cién correcta © accidentes automovilisticos,
Clinicamente observamos movilidad del segmento-

separado, en algqunos casos ec muy dificil la --
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localizacion de este tipo de fracturas por lo
cual , es recomendable tomar varias radiogra-
fias en diferentes angulos y planos. El trata
miento dependerd del criterio del Cirujano ~-—
Dentista de aplicar un tratamiento conserva--
dor o la extrarion de pieza.
El tratamiento conservador comprernde:

1) Reduccion de las partes desplazadas

2) control a distancia con examenes radiografi--
cos periodicos

3) Inmovilizacion de la pieza lesiorada

cuando las fracturas se presentan en el tercio cervical
cuentan con mayor movilidad por la falta de soporte, asi como
exposicion a la contaminacion por fluides bucales. Su proncs-
tico es desfavorable.

Cuando se presentan en el tercio apical las fracturas, su
pronéstico es mucho mejor, manteniendo muchas veces la vita-
lidad del diente. Asi consideramos que el prondéstico se agra-
va cuande la ruptura (fractura) se haya méds préxima a la-
corona clinica. Los dientes que presentan fracturas radicula-

res, requieren de un tratamiento inmediato, que consiste en -



la reduccion e inmovilizacién de las piezas involucradas, --

pudiendo realizar ferulas de acrilico.

CLASE

V. La avulsidn, es el desplazamiento total del--

diente fuera de su alveolo, presentidndose do-
lor ocasiopado por la contursich y el desga—-—

rramiento de los tejidos de sostén.

El estudio radiografico, nos sirve de gran ayuda, ya-

que en el caso de dientes primarics podemos observar si --

fue afectado el germen dentario permanente, asi como el--

grado de lesién de los tejidos de soporte. El tratamiento-

queda al criterio del Cirujano Dentista, el cual puede ser

conservador o bien en el reeplazo protesico.

CLASE

VI. El desplszamiento de un diente dependera de -

la direccidén de la fuerza causal, pudiendose-

ver desplazado hacia labial o lingual, movi--

miento de intrusidn o movimiento de extrusién.
Cuando el movimiento es hacia lingual o lakial
gse reducird bajo presidén digital previa anes=-
tesia, para llevarlc a la posicidn correcta--
nos guiaremos con las piezas continuas, des---
pués procederemos a ferulizar de 4 a 12 sema--

nas para un mejor pronostico.



lLos dientes temporales anteriores, son los mds afecta-
dos en el desplazamiento de intrusién, en estos casos algu-
nos autores consideran conveniente dejar asi la pieza, ob--
servindcse la tendencia de volver a brotar en un lapso de -
6 a 8 semmanas, solo en el caso de que se haya ejercido pre-
sién sobre el germen dentario permanente en desarrollo, ba-
jo anestesia se llevard a su posicién correcta y se feruli-
zard con una ferula de acrxilico gue la cementaremos con --—
Oxido de Zinec y eugenol durante 6 a 8 semanas, el prondéti—

co es favorable para la pieza.



CAPITULDO 3

" EXAMEN, DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DE IAS LESIONES DENTALES"




El pronéético de un buen tratamiento en las lesiones --
dentales, se Lpoya en un buen diagnéstico y examen clinico--
de la lesidn. Los sintomas de las lesiones dentarias presen-
tan un cuadro complejo, por lo cual debemos hacer un examen-

minusioso de la lesidén cn paiticular.
3.1 HISTORIA CLINICA

La cual va desde preguntas bésicas como son; edad, sexo,
direccidn, telefono, ocupacién. Preguntaremos por el problema
en si, ebémo, cuindo ocurrid, dbnde ocurrid y las circunstan—-
cias de ascepsia, con el fin de establecer la extensidén y lo-
calizacién de la lesién. Historial de lesiones anteriores -~
con el fin de saber datos de vitalidad y capacidsd de recupe-
racidén del tejido pulpar, la presencia de dolor exponténeo --
(nos indicard dafio en la estructura de zostén), la extravasa-
cidn de sangre en ligamentos periodontales, reacciones dolore
sas a cambios térmicos, si es sensikile a la masticacién. Debe
mos terminar por hacer una historia cumpleta de padecimientios
genexales del paciente previniendo una alergia o algin proble

ma hemorrigico.
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3.2 EXAMEN CLINICO

_Este examen se basa en 1z ralpacién, exploracidén y per-
cusién, asi como de métodos especificos.
- PALPACION.- Con esta prueba, obtenémos resultados como pre
sencia de movilidad anormal del diente o fragmertos alvecla-
res, asi como la presencia de cuerpos extrafios.
- EXPLORACION.- Esta la realizamos por mecioc cde la vista, ob
servando la zona afectada para poder determinar el tipoc y ex
tensién de la lesién, si la fractura abarca pulpar o no, cam
bios de coloracidn del diente, presencia de laceracién, in--
flamacidén o hemorragia de los tejidos blandos.
- PERCUSION.- Nos indicard la presencia de dclor cuando la -
lesién afecta a los ligamentos periodontales, realizames la-—
prueba tante en forma vertical como horizontal.
- METODOS ESPECIFICOS.- Las pruebacs empleadas para determinar
la vitalidad del tejido pulpar son varias, las cuales estdn -
basadas en los principios de conduccidn de estimulos de los--
receptores sensibles del tejido pulpar.
a) Estimulos Mecdnicos; emplearemos la punta de una sonda den
tal en el casc de que se presente exposicién pulpar con frac~
tura, también; podemss emplear en este casc una torunda de al
godén empapada de solucidn salina, aplicdndola sokre la - - -

lesidn.



b) Pruebas Térmicas; en este tipo de pruebas, los resultados
no son muy confiables, ya que su intensidad no puede ser gra

duada, por lo que el tejido dantal puede reaccionar negativa

mente. Los productos mis emleadoas son; gqutapercha caliente, -
la cual se calentard unos 5 mm de longitud del matcfiél duraﬁ
te unos 2 seg., aplicdniola en la superficie vestibular, su -
valor es difuso y no podemos repetir la prueba. otro como el-
cloruro de etilo, el cual se aplica por medios de una torunia-
de algoddn, aplicandola de la misma forma Que la gutapercha,-
presentando las mismas desventajas, el hielo, lo aplicamos --
por medic de un cono sobre la superficie vestibular del dien-
te, la reacci6én estd dada por el tiempo de aplicacién, vitalo
metro eléctrico, el estimnulo dobe de 2star bien definido.ya -
que puede afectar al tejido pulpar, la ventaja de este instru
mento es que podamos tener un comtrol de la forma, duracién,-
frecuencia v direccién del estimulo.
¢) Transiluminacién; metodo que nos ayuda a determinar las 1i
neas de fractura en el Esmalte, dirigiendo una iluminacidén pa
ralela a1l ej= vertical del diente. Por medio de este método -~
podemos observar fracturas horizontales, verticales, divergen
tes.

Estas pruebas nos permiten establecer el plan de trata-

miento, los estudios clinicos e histoldgicos noa dan una rela
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cidn constante entre el estado biolégico de la pulpa y las --
reacciones clinicas, estas pruebas deben registrarse tomandose
como modelo de comparacidn para otras visitas posteriores a la
consilta.

- EXAMEN RADIOLOGICO.- Nos determinard la extensién de la le-~
sidn, presencia de fracturas radiculares, proximidad entre la-
fractura coronaria y la pulpa dental, involucracién o no de --
dientes adyascentes o antagonistas, estado de desarrollo del -
apice radicular, presencia de cuerpos extrafios, engrosamiento-
del ligqamento, estado del hueso alveolar, tamafio y naturaleza-

del tejido pulpar.

Las radiografias mas empleadas son las periapicales, extraora-
les, es recomendable efectuar una proyeccién oclusal, obtenien

do asi un examen mis amplio de la zona afectada.

La interpretacién de una fractura dental radiogrdficamente, la
consideramos como la pérdida de continuidad de los elementos de
un tejido o cuerpo. Nos aportan datos valiosos como el tipo de-
fractura simple o miltiple, su localizacidén y extensién de la--
misma. Podemos tener variantes en la observacién de las fractu-
ras por circunstancias como:

a} No observamos las fracturas porque se confunden con las ra--

diolucidez de otras estructuras, superposicidn de un plano ----
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donde no se encuentre ésta, por lo cual se recomienda tomar --

varias radiografias en diferentes planos.

b) Cuvando el espacio entre los fragmentos es ocupado por teji-
do calcificado, la imagen es una lfnea de fractura débilmente-

registrada y los fragmentos iIntimamente en contacto.

c) Cuando el espacio entre los fragmentos se encuentra ocupada-
por tejido oseo conectivo, se cbserva esta continuidad del hue

so alveolar entre los fragmentos.

Para que podamos cbtener el estado del tejido pulpar, debemos-—
de evaluar los datos registrados en el examen clinico e histo-
ria clinica, las quejas subjetivas del paciente y la reaccién-

del diente a pruebas de vitalidad y percusién.



CAPITULDO 4

" PRACTURAS CORONALES™"™




4.1 FRACTURA INCOMPLETA

Los factores etioldgicos mis frecuentes, son lesiones por
caidas o por traumatismos por cuerpos extrafios directamente en
esmalte, también; el bruxismo es uno de los factoresrque origi

nan este tipo de fracturas.

La manera de diagnosticar mi&s efectiva es por medio de un
rayo de luz dirigido paralelamente al eje longitudinal del ---""
diente, la direccién que presentan son variables y la localiza
cidén dependerd del sitio del traumatismo, este tipo de fractu-

ras no presentan sintomatologia dolorosa.

El tratamiento dependerd de analizar por medio de la his-
toria clinica, examen oral y radiografia de la pieza lesionada
y tejidos adyascentes. Generalmente este tipo de fracturas no-
requieren de un tratamiento restaurativo, pero si de un control
de vitalidad pulpar periddico, el cual realizamos de 6 a 8 se--
manas después del traumatismo, ya que este es el tiempo mds cri
tico de la recuperaciédn pulpar, cuando encontramos cambio de co
loracién en la cdmara pulpar nos indicard muerte pulpar y el -
tratamiento a elejir serd endoddéntico. cuando el diente conser-~

va su coloracién natural y la vitalidad pulpar responde favora-
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blemente, nos dedicaremos a pulir bordes agudos del esmalte -~
exclusivamente para prevenir una laceracidn de lengua y labiosr
como tratamiento estético podemos emplear adhesivos comerciales,
tallado de esmalte, dsto lo realizamos después de un tiempo ne-

cesario de 6 a 8 semanas de haber comprobado la vitalidad - - -

pulpar.

4.2 FRACTURA NO COMPLICADA CON DENTINA EXPUESTA

Los dientes mds afectados son los incisivos centrales supe
riores, debido a accidentes, caidas o traumatismos menores sin-
presentar ‘la involucraci6én del tejido pulpar.Estas fracturas se
pueden presentar horizontales afectando totalmente la superfi-
cie incisal, también; se puede presentar diagonal perdiendo -~-~-

gran parte del dngulo incisivo proximal.

Al presentarse la dentina expuesta, ésta presenta signos~-~
aqudos, como dolor en la masticacidn, a cambios térmicos, al ~-
dulce, etc., en piezas donde el &pice radicular se encuentra ~-
abierto habrd menos preobabilidades de extrangulamiento del pa--
quete vasculonervioso, tratandolo de mantener a salvo con el £in

de que se acompleta el desarrollo normal de la rafz.



Ccuando es tratada la fractura se puede presentar patolo-
gias en tejido pulpar como formaciones de abscesos o necrosis

pulpar.

El tratamiento dependerd de ser inmediato o de urgencia,
deberemos de proteger a la dentina con el fin de permitirle a
la pulpa que forme una barrera de proteccién de nueva dentina,
pudicndo correr el riesgo de que los estimulos agresores por--
medio de la dentina expuesta hallan modificado esa propiedad -

formadora del tejido pulpar fracasando el tratamiento.
)

cuando efectuamos un recubrimiento pulpar, lo realizamos-
tomando en cuenta todas las medidas de ascepcia, aislando al -
diente o dientes fracturados por medio del dique de hule, lim-
piamos la superficie expuesta con una solucién salina, colocan
do una capa de hidré&xido de cdlcio de grosor medio sellando la
dentina expuesta, protegiendo esta curacién con un aposito ---

temporal.

El perfodo de recuperacién de la dentina es aproximadamen
te de 2 semanas. Cuando la lesidn se extlende hasta los teji---—
dos de sostén podemos emplear una férula, etectuamos el recu---—
brimiento pulpar indirecto aplicando todas las medidag de ascep
cia colocando después un apésite quirdrgico, para cementar con-
este la férula, el control lo realizaremos por medio de la toma
de radiografias observando la recuperacién del tejido de sos--—

tén realizando pruebas de vitalidad pulpar.



para la restauracién definitiva, podemos emplear incrus-
taciones coladas, coronas oro-porcelana, jacket de porcelana.
En el caso de dientes temporales las restauraciones més em----

pleadas son las coronas de acero-cromo.

4.3 FRACTURA COMPLICADA DE LA CORONA

Este tipo de fractura, afecta al tejido pulpar, parcial-
mente o llegando 2 una laceracién total del tejido, quedando-
en contacto con el exterior (medio bucal), la sintomatologia-
se presenta con dolor agude provocado. La rapidez con la que-
sea tratada la pulpa dental dependerd del buen prondstico de-
ésta, manteniendo en las mejores condiciones de ascepcia y se

lilado de ésta del medio externo.

Cuando el tejido pulpar ya no cuenta con la capacidad -~
para recuperarse realizaremos el tratamiento de conductos en-

dodénticamente.

Los diferentes tratamientos gue podemos realizar en este
tipo de fracturas son;
1) Recubrimiento Pulpar Directo.- Lo realizamos cuando se pre
senta una exposicién franca por minima due sea, con el f£in de

preservar la vitalidad y funciones del tejido pulpar.



~

~

-

—

~

tecnica

Aislamiento de la pieza por medio del digue de hule o -
con rodillos de algod6én estéril.

Ascepcia de la zona empleando agua bidestilada o suero-
fisioldgico.

Secado de la zona expuesta con algodén estéril.
Aplicacién del hidréxido de célcio sellando la zona de-
exposicidén.

Protegeremos al material sellador con una base de Gxido
de zinc y eugenol, empleande coronitas de acero inoxida
ble o de poli-carbonato para proteger nuestxa curacién.
Control radiogrdfico y pruebas de vitalidad, verifican-
do en un tiempo considerable la formacidén o no del puen
te dentinario en el lugax de la comunicacién pulpar, --
realizando en el caso de gue se haya formado el puente-

una restauracién definitiva.

2) pulpotomia.- Es la extirpacién total del tejido pulpar

cameral, esclusivamente dejando los paquetes radiculares -

con vitalidad. Este se realiza cuando la exposicién pulpar

ha sido muy extensa y el tejido cameral se encuentra conta

minaclo.

Tecnica



a)
b)
<)

d)

(=]

-~

£)

-~

g

h)

i)

3)

k)

3)
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Colocacién del anestésico en la pieza por tratar.
Aislamiento con digue de hule.

Eliminacidén total de material extrafio al diente.
Realizaremos el acceso a la cdmara pulpar por medio de
una fresa de bola.

Retiramos el tejido cameral por medio de una cucharilla
o escavador estéril con filo.

Irrigamos con una solucidén salina o suero fisiolégico --
y control de la hemorragia.

Secamos la cavidad de la céfara pulpar con algodén esté-
ril.

Aplicacién de hidréxido de cdlcio sobre el piso de la --
cédmara pulpar sellando los conductos radiculares, aplica-
cién posterior de una base de Sxido de zinc y eugenol.
Toma de radiografia verificando el sellado.

Después de un periodo de 6 meses aproximadamente, tomare
mos una radiograffa de control verificando la vitalidad-
de los paguetes radiculares, ya que podemos correr el --
riesgo de que se nos presente calcificacién en conductos.

Realizacién de la restauracidn definitiva.

Pulpectomia.- Es la extirpacién total del. paguete pulpar

realizando el tratamiento de conductos, la realizamos cuando
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encontramos une exposicién muy amplia o cuando encontramos

una patologia pulpar irreversible.

a)
b)
c)
a)

e)

£)
q)

h)

Tecndica

Toma de radiografia de control. (conductometria aparente)
Aplicacidn del anestésico

Aislamiento de la pieza por tratar

Eliminacién de todo material extrafio al diente

Realizamos el acceso a la cé@mara pulpar, verificando la--
eliminacién total del techo de la cémara pulpar, no dejan
do ningun escalon en las paredes

Localizacidn de conductos

Toma de coniuctometria real

Trabajo biomazcanico de conductos radiculares

NOTA: La irrigacién es muy importante alternarla con el tra-

i)
3}
%)

L)

bajo biomacanico de conductos para la eliminacién de teji
do pulpazr.

Secado de conductos

Obturacidn de conductos

colocacidn de base (6xido de zinc y eugenol).

Restauracién final de la corona



En dientes j6venes donde no ha sido terminado el pro-
ceso del cierre del foramen, la obturacién se realiza con--
6xido de zinc y eugenol. Ya que este material es reabsorvi-
do, cuando el cierre del foramen se haya acompletado reali-
zaremos la obturacidén con puntas de gutapercha y nuestra --

restauracidn definitiva de la corona.

4) Extraccién.- Esta la realizamos cuando el diente presen-
ta gran reabsorcién radicular o cuando la lesidén inveolucra-
tejidos de sostén y éstos no se pueden regenerar, también;
cuando encontramos la presencia de una fractura a nivel de

la unién cemento-esmalte.

En dientes temporales, trataremos de conservarlos lo-
mis posible dentro de la boca, ya que la extraccién de és--

tos nos puede traer problemas de mal oclusidn en el futuro.



CAPITULO 5

"FRACTURSAS RADICULARES ™"
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1as fracturas radiculares generalmente se presentan --

horizontales o ligeramente oblicuas y se clasifican segin --

el tercio radicular donde se localicen.
5.1 FRACTURAS HORIZONTALES

a) Fracturas del Tercio Apical
b) Fracturas del Tercio Medio

¢) Fracturas del Tercio Gingival o Cervical

Las fracturas verticales son raras, tienen pronéstico som--
brio, en la mayor parte de ellas efectuamos como tratamiento

la extraccién del diente.

Ias fracturas horizontales pueden evolucionar de la siguien

te manera;

a) Fracturas del Tercio Apical.- Son las que mejor pronésti-
co tienen y pueden repararse muchas vecaes conservande ia-

vitalidad pulpar, sobre todo en dientes jovenes.

b) Fracturas del Tercio Medio.- Son las que m#s dudoso es su
prondstico, cuando existen condiciones favorables (inmovi

lidad y buena nutricién pulpar), pueden repararse -—-—---
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conservando la vitalidad pulpar, con formacién de un -
callo interno de dentina reparativa y otro extremo de-
cemento.

Andreassen describe la patologia, evolueidén y posible-
cicatrizacién de las fracturas radiculares del tercio-
medio, en varios tipos, condicionados por la reaccibn-
histoldgica, la movilidad y otros factores gue pueden

ser:

1l,-Cicatrizacién con tejido calcificado, con unién de-
los fragmentos mediante un callo, formado por dentina,
osteodentina y cemento.

El cemento es a menudo precedido por un proceso de re-
sorcidn y no llega a unir completamente las superfi---
cies fracturarias, si no que estd entremezclado con te
jide conective proveniente del ligamento periodontal.

2.~ Interposicién de tejido conectivo entre los dos --
fragmentos de la fractura, gue se hayan cubiertos de -
cemento en su superficie, creando un nueve "foramen ~-
apical" de origen dentario.

3.~ Interposicién de tejido &seo y conectivo en forma-
de puente, separados los fragmentos, este tipo de ci-
catrizacién ocurre cuando el trauma se produce antes-

de completar su crecimiento el proceso alveclar, de --
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tal mAnera que el fragmento coronario continua su erupcién
mientrzs que el fragmentc apical queda retenide en el maxi
lar. Clinicamente, responde a la vitalidad normalmente.
4.-Interposicién de tejido d2 granulacidn inflamatorio, del
que es responsable el fragmento coronario con la pulpa ne--
crética. E1 fragmento apical puede tener pulpa viva, pero -
existe una amplia linea de rarefaccién del hueso alveolar,
a nivel de la fractura,.con extruccién, sensibilidad a la -

percisién y ocasionalmente fistula.

Fracturas del tejido gingival o cervical.- Debido a la
movilidad del fragmento coronario y a la facilidad con que -
puede infectarse tiene el peor pronostico de las fractuxas -
radiculares transversales.

La actitud del profecional ante una frastura puede ser:

l.-ILa semiologia minuciosa y delicada comprendera una especial
atencidén a la coloracién del diente, a la vitalometria -y sobre
todo, a la movilidad, Se haran varios roentgenogramas, con di-

ferente angulacién, pues la imagen radiografica puede ser tan-

tenue que pase inadvertida al interpretar una sola placa.

2.-5i existe wvitalidad pulpar, la terapéutica estard ancamina-

da a mantenerla mediante las normas siguientes:

a) Se ferulizard la corona del diente con alambre y a los ---



dientes vecinos o con férulas -Je resinz acrilica  cementada,

procurando en todo caso inmovilizax ldsﬂftégmentos para gue

se inicie la recuperacién,

) Se evitard la infeccidrn, siendcldptaﬁiva‘la administrac-
cién de antibidticos. la colocacidn de un pedquefio festén de
cem:nto quirdrgice # nivael gingival, ete.

3.~ 8i, como sucede freciientemente en las fracturas del ter
cio wedie y cervical, sobrazviene la infeccidn pulpar de ca-
rdcter irreversible, se practicard la biopulpectomia total-
con la obturacidn de concductos radiculares, ferulizando a -
continuacidn para asi intentar al menos lograr el callo.ce
mentario. Como material de obturacidn «s recomendable el --
uso de conos de ecromocove=lto estundarizados preccnizados --
por Frank. Para los implantes endoddnticos, a fin de cue,al
ner cementados en el conducto, logren con su rigidez una --
Sptima ferulizacién dirzeta interfragmentos.

4.- BEn el caso de gue ya wilsta una nerrdsis pulpar, con in
feccidn en el asipacio contr: los fragmentos 2 frecase el tra
tanlento anteriox, se podrd intemtar como Gltimo Yecursos
a} Si la frazctura es apical, obturar =l diente y hacer a -~
contiasuaciébn la vemocidn quirdrgica del dpice fracturado, -~

alissndo y puli=zndo los bordes de la raiz residual.
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b) Si la froctura es del tercio medio, eliminar por via --
gquirdrgica el fragmento apical y cclocar un implante endo-
déntico de cromo-cobalto.

c} Si la fractura es del tercio cervical y ne muy alta, —-—
pusde ensayarse el tratamiento parodontal y endodonticeo si
guiente:; amplia gingivectomia circular, eliminacién del --
fragmento coronario, osteoplastia, formacién del cuello ar
tificial y conductoterapia de la raiz residual, para poste
riormente restaurar la corona perdida con retencidu radicu
lar.

En cuiljguier caso, el diente lesionado deberd quedar fuera
de oclusiény su evolucibn serd siempre controlada.

En algunas fracturas del tercic coronario, subgingivales o
transversas, se puede emplear un tratamiento conlinando or
todoncia ¢on tratamienrtos endodonticos, para lograr una -
reerupcién del fragmento y asi solucienar un problema -—--
wlinico.

cuando varios o un diente son luxados o avulsionados total
mente de sus alveolos porun traumzitiemo, es faclible comn-
tratamiento el reimplante.

~ Consideraciones Clinicas de la Fractura radicular -—-——-
lloxrizontal. - Las fracturas horizontales &n dientes perma--
nentes, se puaden presentar en ¢l tercio cerxvical, medio ©

apical de la raiz, pudiendo presentar problemas en el —--
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plan de tratamiento formulado por é; Cirujano SNentista en
su decisién‘por realizar tratamientos de conductos o poxr-
la extraccidn.

Numeroso estudios han demostrado que cuando la fractu
ra esta situada en el tercio cervical de la raiz o mas api
calmente, es posible una reparacién entre los segmentos y-
no necesariamente reguiere de tratamiento endodontico.

Es justificable un enfoque mas conservador en el tra-
tamiento de las fracturas radiculares horizontales, pues a
diferencia de las luxaciones y avulsiones y posterior ---
reimplante en las que el restablecimiento de la vasculari-
zacién de la pulpa ocurrira a partir de los tejidos peria-
picales, una raiz fracturada ofrece una amplia comunica---
cién desde el conducto pulpar a los tejidos periodontales
facilétando el restablecimiento de la circulaciin sangui--
nea.

otro factor importante es el hecho que el edema y la
hemorragia que se presenta en la pulpa despues del trauma-
tismo, pueden escapar a traves de la fractura, evitando -
de esta manera una presién excesiva sobre los vasos san--—-

guineos pulpares,



Son ce primordial importancia las revisiones'clinicas Y
radicgrificas secuenciales para revelar la existenciza -
de necrosis pulpar cambios de color en el diente, movi-
lidad, dolor y manifestaciones clinicas de inflamaqién.
En cagc de presentarse necrésis pulpzr, se podrd diag--
nosticar por la radioclucider gue se desarrolla junto a-—
la linea de fractura.

Al referirse a la evaluacidn de amergencia es znte tipo
de fracturas mientras el dolor y la movilidad no esten~
presentes, el operador deberd evitar establecer m ———-
diagnéstice y tratemiento definitivo, dando tiempo a -
qgue se presente una autoreprracién y curacidn.

Se debe tener en cuenta due para que rueda presertarse-—
una reparacién entre loe fragmentos de la fractura, es-
deprimordial importancia que ro exista movilidad ni oro
ceso infeccioso.

5.2 FRACTURA VERTICAL Y EMN CINCEL

Fracturas rediculares verticales, son aguellas en-
1as cvales 17 1inea de fractura estd en'el mismo senti-
do que el aje mayor del diente. Fracturas en Cincel son

aquellas en las cuales hay una gran diferencia entre la



altura vestibular y la lingual. Tos extremos radiculares
fracturados estdn unifcrmemente biselados y presentan as
pecto de cincel.

Fl nrondstico de laz fracturas verticales es malo =~
va que los segmentos fracturados generszlmente no se uni-
rdn wedizante cRllo. Iamentablemente, las fracturas verti
cales casi giemproe akarcan las superficies vestibular -
y lincual de la raiz y la mera re»aracidn del secter ves
tibular no proporcicnard un rasultado favorable,

Poxr 1n tanto, casi siempre estd indicada la extracecidn.

A veces se produce una fractwvra radicular vertical,
a consecuenuia de la corndensacién excesivamente vigorosa
de cutepercha.

Lo tipico eg¢ escuchar un crujide en el momento de -
fractura. Entonces el operador cree que puede atacar mis
concs de gutapercha en el cenducto,

La extraccién del diente es el finicc recursc deg===
pués de este tipo de fracktura.

Las fracturas en Cincel tienen un prondstico igual-
mente male, los extramos boselados agudos de los segmen—

tos fracturades tierden a deslizarse uno scbre¢ ofro —-—-




ne ESTA TESIS MO DERE

SAUR DE LA BiBLET

cuando actdan las fuerzas de la masticacién, imoidiendo
la formacidn del callo. Si la fractura se produce en la
porcién apical de 1= raiz, el fraomento apical puede --
extirparse quirirgicamente 21 mismo tiempo que se obtu-
ra a1 condurt~ del segmento coronario. Sin embargo, el
nivel corcnarioc de las fracturas en cincel puede estar-
en el tercic coronario de lz raiz y la remocidn del seg
mente apical deja ¢8lc una pecuefia cantidad de raiz --

remanente. Por lo tanto, las soluciones son la extrac-

cién o el intento de aumentar la longitud radicular --

mediante la colocacién de un implante endodéntico.

re
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FRACTURAS - RADIQULARES .
] MODA




TEJIDOQ CALCIFICADO TEJIDO CONECTIVO

UNION DE HUESO Y TEJIDO UNION DE TEJIDO D GRANULACION
CONECTIVO



en

tratamiento de la misma como:

pod

a)
b)
e)
4)
e)

Debemos de tomar ep cuenta ' que

la vyaloracién de la‘1e§i6n; ﬁar

Edad del paciente

Estado general de salud

Cémo ocurrib el accidente

Hora en que ocurrié el accidente

Estado de acepsia

Caracterfisticas del diente (estado dévdcsarrq;léjgpical ‘intgé;

gridad, forma anatémica)

Tipo de fractura

Relacién con los dientes adyacentes
Antagenista, factores genéticos, anat@mico;
cién del dolor, valorncién de tejidos adyaﬁd

gfa.

Cuando estos dientes lesionados se presentpﬁ a

emos pensar en alguna degeneracién como’:

Necrosis pulpar

Hemorragias internas
Reabsorciones internas, externas
Degeneraciones cllcicas

Aniquilosis



Por, 10 cual npuestro cstudiordéjvéxdraéié-

to y minusioso pnfa poder llegar al:tratamient adecuado

res bucales en diferentes actividades.
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