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INTRODUCCION.

El prapésito de este trabajo, tiene la finalidad de ofrecer al estudiante v al
Cdontélogo de practica general una Investigacién bobliografica, de conacimlentos
tedrico-pricticos que contribuyan al tratamlento adecuado y a la preservacién de
dientes anterlores traumatizados, en una forma préactica v senclla de recordar.

105 dlevtes.antednres tleven. . npoglde_suma_imnpdannia_eo. fioeles._de_
Estética, Fonética y Masticatoria por lo que debe de tratarse de llevar acabo un
proceso de lo mas conservador posble y preservar laestrdctura dentaria
remanente.

Para tratar de preservar el diente traumatizado en el alveolo y evitar la
exodancia existen diferentes tratamientos que abarca la terapla pulpar ya que
ésta nos ofrece la alternativa de poder devolver al dlente sus funciones
fislologicas.

En este trabajo, encontraremos el tratamlento completo desde el momento en
que & paciehte "iega al consuitdrio ‘aehittn gesplies ae nbper sfrloo un
fraumatismo que afecto en clerto grado sus dientes anterlores, hasta su manejo
post-operatorio, tratando de explicar cual es la mejor forma de proceder,
baséandose en la intencldad del trauma reclbldo, la edad y el tratamlento que se
debe llevar a cabo.



Los dientes fraumatizados presentan grandes problemas en su pronéstico, ya

que tiende a seguir procesos diferentes que no dependen siempre de Ja pérdida
de la estructura dentaria.

En la actualidad los tratamientos utlizados en la curaclén de traumatismos
dentaies han evolucionado bastante hacléndolos shora menos dolorosos, mas
comados v esteticos en un corto tiempo de trabalo dentro del consuttorio dental.



PROTOCOLO.

1.- TITULO DEL PROYECTOQ.

Tratamlento de Jesiones traumaticas en dientes Anteriores.

2.- AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO.

Patologla Bucal.

3.- PERSONAS QUE PARTICIPAN.
Pasante: Roberto Dominguez Frias.

Asesor. C.D. AMredo Sanchéz.
4.- FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA,

Traumatisme y fractura son problemas que presentan los dlentes
anterfores frecuentemente, deblendo ser conclderadas como urgenclas ya que la
presencia de hemorragla en la submucosa, y el desgamamlenta, as! como la
ruptura del frenllo es muy frecuente, slendo esto via accesible para la
penetracién de microorganismos que causarén infecciones posteriores, por lo que
se deben tratar a la mayor brevedad posible para aliviar el dolor del diente
afectado, y del tejido adyacente, faciltar la fiacion del diente, y mejorar el
prondstico, évitando asi ‘el impdcto emdciorial que ptidiera causar en ‘el paciente
la pérdida del o de los érganos dentales ast como otro tipo de atteraciones como
oclusopatlas.



Los factores predisponentes para los traumatismos dentales por citar algunos
en‘giehtes ahtenores son; la mala posicion ‘dentdna, ‘aiehtes protusivos, calaas'ae
poca importancia, accldentes automéwilisticos, cualqulera de este tipo de trauma
puede provocar la fractura parcial o total de la corona asi como de fa raiz de los
dlentes Involucrados provocandoles movildad, desplazamlento, incluso avidsién,
asl como leslones de los tejidos blandos muchas veces acompafiados de
hemorraglas.

E! exémen clinico v fa elecclon del tratamlento adecuado, puede hacer posible
que dichos érganos dentales no se plerdan y con ésto conservar su fundon asi
como la estética de! paciente ya que la mayoria de [as leslones dentarias afectan
# los dientes anterfores, especlalmente a los Inclshvos centrales superiores.

Dichas lesiones generalmente afectan a un solo diente sin embargo clerto tipo
de traumatismos como Jos accldentes automdvilisticos favorecen a las Jeslones
matiples.

Para alfviar el dolor y preservar los dérganas dentarios entre los tratamfentos
que han‘ae seguirse eStan;’ L terapia plipar’ (Flipotoriia yruipettomid )
ademas de la ferulizacién, esto de acuerdo a la extensldn de 1a [esidn.

La Importancia de desarrollar este tema radica en que un alto porcentaje de
adolecentes sufren traumatismos dentales, que requleren, dejando transcurrir un
lapso de tlempo Indeterminado que es impartante para el prondstica favorable en
la reallzaclén del tratamlento.



En este trabajo se pretende dar a conocer con base en una revisién
bibliografica, los factares etiolégicos, signos y sintomas, exémenes para valorar
correctamente y realizar un diagnéstico acertado, asi como el tratamiento
adecuado, ademas de reforzar conocimientos ya adquiridos durante la carrera de
Cirujiano Dentista.

5.- PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA,

En fa litertiura odentolégica se han reportado estudios realizades cen resuttados
satisfactorios a! realizar pulpotomias, pulpectomias en traumas dentales en
conjunto en la ferulizacién. Ya que la reaccion inmediata aun trauma dental es la
hipepmia puipar por la congestién y alteracidn del flujo sangulneo en Ia pulpa son
suficientes para iniciar alteracicnes degenerativas ievesibles que al termino de
cierto perfodo causaran una necrosis pulpar.

La terapia pulpar y la ferulizacion son algunos tratamientos para dientes que
han sufrido traumatismo.

6.-HIPOTESIS.

La terapia pulpar asi como [a ferulizacién son algunos fratamientos para dientes
traumatizados, evitando con esto la pérdida de drganos dentarios.



7.- OBJETIVO GENERAL,

Indlear los diferentes tratamilentos para fracturas y traumatismos dentales en
dientes anteriores permanentes.

OBJETIVO TERMINAL.

|.-Establecer las diferentes etlologfas de las fracturas y traumatismos en dlentes
anteriores permanentes.

2.-ldentificar y conocer el exdmen cllnico mas aproplado en los casos de
fracturas y traumatismos a dlentes anteriores.

Deermitet fu dfitud expitratdn deud en o dagrotien ot frathores e
traumatismos a dientes anteriores permanentes.

“Descrinir 'a Yacnica de palpacisn clirica criomatédo ae diagnostico de fracturas
y traumatismos en dinetes anteriores permanentes.

-Deserhlr los tecnless fermoeldedrinas camo méiado de disgnastices en frachuras
y traumatismos en diertes arterfores permanertes.

Descrbi B teonica de traesmiackin comp métdde de dagiostico en Facires
y traumatismos en dientes anterlores permanentes.

3.-Determinar la clasificacién de fracturas dentarias.

4 .-Describir las tratamientos mediatos e inmediatos més utiizados en los casos
de fraumatismos y fracturas en dlentes permanentes anteriores.



e.-"Deséhblr los metédos ‘de-fiacién para” fracturas rdiculares en "dientes
permanentes jévenes.

8.-MATERIAL Y METODO.
METODO CIENTIFICO.

Buscar Informaclén bibliografica de las sigulentes Instituciénes. D.I.F, FNEP/Z,
ENEP/IZTACALA, A.D.M, Bibliotecas publicas y Centro Médico.

~ Posteriormente se revisardn dichas biblicgrafias seleccionando esquemas.
casos y tratamientos enfocados principalmente a lesiones traumaticas en dientes
anteriores permanentes.

Con la bibliografia recabada se elaboran fichas bibliograficas de acuerdo a
temas incluidos en los objstivos. el siguiente paso ser sintetizar a Informaciéh
obtenida y elaborar fichas de trabajo, en el cual se analizard toda.la bibliografia
todo su contenido de esta,

Una.vez.slntetizada Ja_informacian. se_separardn. Jos elsmentos basleos de ta.
Informacidn con ei prdpostto de responder a (as cuestiones planteadas en ésta
elaboracion de tesfs,

Después se realizara una sintesis general de bibliografia y se desarrollarg'n el
objetivo general y los terminales conforme a lo escrito anteriormente se hardn las
modificaciones necesario.
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DESCRIPCION DE LA CAVIDAD ORAL,
CAVIDAD ORAL.

La. cavidad. oralse encuentra, skiiada en ol tercle. Inferlor.de la. cara, _poy..
debajo de las tosas nasales y por encima de la region supranioidea y se naya
dividida por los arcos dentales en dos porclones.

De esta una es antelolateral v se llama vestibulo de la cavidad oral: de la otra
es posterior y es cavidad oral propiamente dicha. Ambas cavidades se comunican
entre si por los espaclos interdentarlas y los espaclos retromolares.

El vestibulo de la cavidad oral es un espacio en forma de herradura limitado
por los lablos y las mejilas en su pared anterolateral y por los arcos
alveolontarios en st pared posterior.

El limite superior e inferlor def vestibulo es Imitado por el fondo del saco
vestibular. Ef vestibulo contiene varias estructuras anatomicas. En Jas lineas
medias del maxitar superior, entre los incisivos centrales, existen un pliegue de la
mucosa bucal denominada frenillo lablal, de menor tamafio el frenillo estibular
menor pero similar al lablal y se encuentra en la Zona entre el canino y los
mlares, en ambos maxllares.

El vestibulo presenta minusculos orificlos de las glandulas lablales, el conducto
parotfies se abre en el vesttulo a nivel del 2do. molar superlor.,
La cavidad oral s fa poreiéh superior del aparato digestive.

Esta limitada hacla arriba por él paladar duro, hacia abaje.
Por la lengua, el piso de baca y membrana mucosa, hacla atras por el itsmo de
las fauces u orofaringe , y hacla adelante de los protesos alveolares y caras
palatinas y !{nguales de los dientes superiores e inferiores.
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MAXILAR SUPERIOR .- Consta de porclones de: dos maxilares y dos superficles
horizontales de los huesos palatinos.

La apdfisls alveolares maxllares fos apoflsls cigomaticas y las apéfisis palatinas
son las estructuras oséa mds dlrectameme relacionadas con el soporte de las
protesfs. En la (nea medla la superficle labial def maxilar termina superiommente
en una proyecclén anterior afiada, conocldo como espina nasal anterior. Una
exagerada resurcion en la cresta del borde aiveolar. Lleva esta a una posicion a
la espia nasal.

La fosa canina se encuentra formando una depresién a un lade de la linea
media, enclma de las posiclones ocupadas por Incisivos la latera! de borde
resldual empleza 8 volverse mas posteriormente a asumlr su farma parabolica
general.

La_apotisls clgomatice del maxllar suppdor sobrasale_supstnlatetalmente de_
la superficie bucal de! reborde alveolar en fa regién ocupada anteriormente en las
raices del primer molar superior (fig. 1)

La apfisis atveolar termina posteriormente en una prominencla redonda
liamada tuverosidad del maximilar es declr distal a la posicion anteriormente
ocupada por los terceros mulares superiores por detras de la tuberosidad se
encuentra Is extenclon Inferlor de la reglén dei Pterigoldeo y ls spof{sls plramidal
del hueso palatino, que sale entre estas dos reglones, la escotadura entre la
tuberosidad y la estructura superior se conoce como hendidura pterigomaxilar o
amular. El amulus es forma de gancho, que presenta la proyeccldn interior de la
reglon pterigomaxiiar se encuentra generaimente en la linea de la extencitn
posterior de fa pared palatina de la apofisis alveolar. La endidura Pterigomaxiiar
que presenta en la extenclén posterior de la tuberosidad. La superficle palatina de
la apofisis alveolar forma atraves de la regién posterior un angule recto con el
paladar osea de canlno a canino se forma un angulo mas obtuso en esta unidn.

16



La fosa Incisiva esta en fnea media del paladar anterior continuando la
supehicie paiitina por rebofag Avedlar. Los tietvios Y 1as-anenas ‘ael phiagar se
comunican atraves de los canales incisivos con cavidad nasal cuando existe una
resarcion extrema este canal puede quedar en la cresta del borde residual; se
evitara elercer preslonesecxesivas en esta zona para no Interrumplr Jas
estructutas vitales vy nervios,

El patadar duro esta limitado anteroposteriormente por la sutura palatina
meala " Los angulos rectos a estos, otra sbtura separa el tercio posterior ‘qel
paladar duro ( los huesos palatinos ) de las dos tercics anteriores ( maxilares )
cuando la sutura palatina se confunde con el revorde alveolar, se dirige
posterlormente y lateralmente para continuar con la sutura & l1a profundidad de fa
endiaura_Pteqomaxiar o hamular.

En el axtramn gosteralateral del naladar dira de lag lades y 12 linea madia
estan‘ios agUjeros paiatinos postehores por donde pasan venas y nervios. El
borde posterior libre del paladar duro canceiobilateralmente. Se extiende mas
hacla atras a la linea media su superficie se lama espina nasal posteriormente.
Este borde realiza la unién aponeurosis palatina del paladar blando y de los
musculos de Ia Gvula.

17



1) ESPINA NASAL ANTERIOR 2) APOFISIS CIGOMATICA 3) TUBEROSIDAD
DEL MAXILAR SUPERIOR 4) HAMULUS 5) ENDIDURA PTERIGOMAXILAR.
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MANDIBULA .-

Lh manaislia consta g€ una porcigit ae’ hérracuta Namada cuerpo, de culls
parte superior se continua apofisis alveolar,desde la parte posterior y superior def
cuerpo y a cada lado se proyectan dos porclones planas una ligera angulacion
obtusa e Inclinacion lateral conoeidas como ramas ascendentes.

L,as ramas constan en su parte superior de apofisls una anterior es la
apofisls coronoides y una posterior que la apofisis condilea limitada a su ve2
forma zona comprimida Inferior conozida como cuello del condlo. Entre l2
ap61is13 coronoldes y condil€a se localiza en la escotadura mandibular, que es
concava en su parte superior.

Desda 12.panta mas bala de esta esentadira de antavimadaments 2 (2 mitad eon.
la superficie interior y la mandibula y a una altura media de la rama, se localiza el
conducte dentario atraves del cual penetran los nervios y varias alveolares
inferiores el borde anterior de la rama ascendente presenta dos bordes: uno
lateral quz se continua hacia el cuerpo mandibular con el nombre de la linea
oblicua externa y otro medio que se llama cresta temporal y casi se confunde con
la prolongacidn de! reboide del milohicideo dei cuerpo de la mandibuta. (fig. 2 )

El reborde milohioldeo limitado provinente comienza muy cerca de la parte
posterior y superior de ia apdfists avediar, se inicia en direccion interior atraves
del area moiar hasta cerca de la shfisls por su provinencia se reduce
conclderablemente atraves de fa zona subligual anterlor. En el aréa premolar se
encuentra fa fosa subligual encima de I2 tinea milohioldea de la fosaabmayilar se
localiza en la zona molar v por debalo de esta finea.(flq. 2).

La linea oblicua externa, continuacién del borde anterolateral de la rama
ascendente se extiende aproximadamente como un reborde facil de distinguir en
el area del Ultimo molar y termina gradualmente su extencidn hacia el tuberculo
mentoniano, que se localiza precisamente a un lado de la protuberencia
mentoniana, que es a parte mas derivada de! borde anterior de la mandibula de
la ihea media.
£/ aquiero mentoniano se encuentra en fa proximidad der verticede los motares
inferiores y puede progresar hacia la cresta alveolar los premolares inferiores y
puede progresar hacia la cresta alveolar cuando se pierden los dientes naturales
y se agrava la resgreion

19



[) APOFISIS CORONOIDES 2) APOFISIS CONDILEA 3) CUELLO CONDILO
4) ESCOTADURA MANDIBULAR 5) REBORDE LATERAL G)LINEA EXTERNA
7).CRESTA TEMPORAL 8) REBORDE MILOHIOIDEO 9) FOSA SUBLINGUAL
10) PROTUBERANCIA MENTONIANA 11) AHUJERO MENTONIANG,
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DIENTES.-

La cavidad oral contiene dos arcos dentarios. £l arco maxilar o supeiior que no
tisnen mevimiento y el arco mandibular o inferior que se mueve en la denticién
permanente se insertan diecisels dientes en cada uno de estos arcos en sus
alveoios.

El dlente se divide para su estudio anatomico en corona cugllo y ralz La corona
es [a porcion del diente y esta visible fuera de la encig y trabaja directamente en el
momento’ aé ia masticacion. sé Ie iiama corona ciinica ¢ funcional. ‘el cueiio de un
diente &s el contorno que marca la uiidin &iitre cororma y raiz. Se ha clasificado i
a) Cuelle clinice, es el punto de sustentacién de! dignte o insercién epiterial,

b) Cuello anatémico esta sefizladn nor la linea dentro cementa-adamanting o tinea
cemvical. La raiz se encuemra firmememe colocata e '1a cavioaa aveoiar. en el
espesor la apofisis alveolar de los huesos maxilares y mandibuiares.

Ei esmaite de la corona, el cemente la raiz se unen en fa finea cemento-
adamantina Este limite también es llamado linea Cervical forma una linea de
marcacién entrs corona y raiz. La dentina esta cublerta por esmalte y la dentina
lleva el nambre de unidn amelo-dentinaria y ¢l limite entre el cemento y fa dantina
SE CONOCe COMO Urion aentocementaria

El esmalte cupre la porcln visible de la corena del diente de fa covidad oral su
€SPESOr Menor Se encuentra en 1a Union Cemento-a0amanting y ei mayor a nivet de
las ciispides, Es &l tejido mas calsificado duro y quebradizo del organisma.
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Pece a su grade de durera el esmalte es e primers en presentar caries
Interproxima! y sufrlr el despaste de sus superficies funclanaies {incisales-
Oclusales).su color varia dei blanco grisaseo al amariio segun la transiucioes del
misimo y &l calor de la dentina subyacente.

DENTINA.

Es un tefido duro,densoe y calefficado que forma el cuerpo del diente.Es de color
amarille y de naturatera elastica
La dentina es mas dura que el hueso. pero mas bianda que ei esmalte. la diferensia
del esmalte.la deitina tiene la capacidad de renovacion, responden agresiones (Por
caries principaimente), deler ete.cuando esto ocurre se foma dentina secundaria en
la gunerficie de la cavidad npinar coronaria o radicular.

Ei Cemento cubre ia raiz dei diente. su funcion principal consiste en servir de medio
de unidn entre & dieite y el hugso alveolal, mediaite &l igamento periodontal.
Hav dos tinos de cemento.. CELULAR Y AGELULAR.

El cemente acelular: cubre la totalidad de la ralz anatémica y su espesor menor se
enciientra en |a unidn cemento adamanting

El cemento celular:no estd distribuldo sobre toda la ralz sho que sehalla confinado
al tercio apleal de la misma



PULPA.

La pulpa ocupa Ia porcion central de! diente esta rodeada por dentina y tiene varias
funcianes, Desds el punto de vista de su formacidn da origen a los odantoblasto
(C8lulas que producen dentina).Desde el punte de vista nutrisiona), la pulpa nutre l2
dentina y los odontoblastos €ontiene una red vascular rica que en el caso de haber
invasion bacteriana nduce a Ia actividad de las céiulas de defensa.

Le pulpa tambien posee funcion sensorial debido a la presencia de fibras neiviosas.

Desde el punto de vista anatdmico la pulpa se divide en dos zonas: La pulpa
coronaria y la pulpa radicufar,

En el dpendice del diente existe una abertura denominada orificic apical por cual
penetra los vasos sanguineos, los linfaticos y los nervios.

[ps dientes son los drganos por medio de fos cuales se producen ia masticacion.e
infiuye en la fonacion. {os dieites ncisivos tienen la funcion de cortar, los caninas
para desgarrar, los premolares y molares para triturar.

LABICS.

Son dos estructuras mviles que rodzan la hendidura bucal. Los labios estan
cublertos externamente por plel, mientras que en el Interler hacia la cavidad buca!,
estan revestidog por mucosa.Contlenen en su pspesor fibras semicirculares
coNcemncas Gel MUSCUio orpicwar de ios iabios que 1os circunda ai regedor de 18
hendidura horizontal, determina al contraerse el cierre de la cavidad oral, los labios
superior e inferior estan unidos por un pliege llamado comisura labial,
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Ademﬁs, tienen plieges que van de las encids & 1a superficle Interna de las lablos
determinados Sreniios fabia) superior inferior, su color rojo.se debe que estan muy
vascularizados. los frenflios bucales o vestibulares, similares al lablal pere de
menor tamafio s¢ encuentran localizados en el vestibulo a nivel de los premolares
y caninos de ambes maxiiares.

CARRILLOS.

Los carrillos forman el limite lateral de la cavidad bucal estan cubiertos de su
parte externa por plety en la interma por mucesa., poseeestructura similar alos
lablns.

Al nivel del primer v ssgunde molar existe una pequefia elevacitn de musesa, la
paplia parotidea, en esta paplia se localiza el orfficio de salida de conducto
paratidieo6 de Stendn por lo cual salen a la cavidad bucal las secresiones
salivales de 1a glandula parctida.

En su espesor se encuentran fibras de varios mdsculos aigunos de fos cuales
tienen funcién masticatoria pero princlpalmente esta constituido por el musculo
BUSSINADOR Presentan al igual 2 los labios glandulas mixtas y frenilios bucales.
el tejido subcutaneo de las mejillias es mpy laxo, y puede tener,gran cantidad de
grasa.

Los labios,y los cariilos actuan, juntos teniendo e alimento entre el vestibulo,y la
cavidad orat ourame ia masticacion.
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MUCOSAS.

Es la membrana protectora que cubre las paredes Internas de la cavidad oral.
Presenta un color rojo o rojo, prisiceo debldo, que est§ provista de una red
sanguiea abuhdante.

Desde el punto devista estructural estd compuesta por tres capas super puestas
gue son de las syperficle al interior..

EL EPITELIO
LA MEMBRANA BASAL
EL CORION DERMIS MUCOSO

Extte en la cavidad oral existen tres tipos de mucosa que sui  la mucosa
masticatoria que coresponde a la encia y paladar, Mucosa especializada que cubre
la lengua y la mucasa de revestimiento que cubre a los carillos por sit parte interna
Piso de ia boca ge fa cara inferior de la lengua.

La encia estd constitulda por un tejido conectivo fibrose, denso que se fija al huese
sibyacente 3 los arcos alveolares, y cuellos dentales. [ encia se divide en encla
marginai o upre que mide aproximadamente un’ fmm ‘'de ancno rodea g ios oientesa
modo de coliar.

Encla adherida que se extiende desds la encla margingl hasta 2 mucosa afveolar
de 1a ove le separa ta Whes mucogngival, fe encia edhenda es firme y esta
insertada a! cemento dentario y hueso alveolar. Papila Interdentaria es la parte de
la encla que llena el ecpacle entre los dientes y en los espacios interdentarle

La mucosa de labios y carrillos es de color rojo obscuro y bastante movil mientras
que a encrla es de color rosado no tiene movilidad y contiene queratina.
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LENGUA.

Es un drgano movil, musculoso cituados en fa cavidad oral propiamente dicha. se
le considera dos caras dos bordes una base un véttice o puita. La cara superior es
convexa transversaimente y mas o menos plana de adelante hacia atrds Presenta
en su tercio posteriormente un sweo en forma de V™ con el vertice dirigido hacia
alrds el cual dvide 1a’lengua en regiones ariterior y postenor.

La cara inferior descansa sobre el piso de la boca.
Posee enla litea media un pliegue mucosoe o frenilio lingyal y a los lados de este y
en su pane mds postenor, ¢os Wiercuios, donge se desempacan oS orTCIOs gel
canai de WHARTON.

Cerca del borde de la lengua, se aprecian atraves de la mucosa las venas
raninas, 1a mucosa que cliore 1a cara ifirerior es'sa Y ngeramehte rosana,

La movilidad de la lengua permite el desarrolle de varias funciones que son DE
GLUCION, MASTICACION, FONACION. En la murosa mungual existen papilas que
juncionan como resentores del sentido de! gusto.

La Lengua esta cubierta de mucosa y su masa principal esta formada por fibras
musculares estriadas y glandulas. Las fbras misculares son exrinsecas e
intrihsecas

Los musculos intrinsecos se encuentran en fa lengua y se dividen en
LONGITUDINALES, SUPERIOR E INFERIOR TRASVERSO Y VERTICAL.
Los muscuios extrinsecos son: GENIOGLOSO, HIOGLOSC, CONDROGLOSO,
ESTILOGLOSO Y PALATOGOLOSO.. Se originan en tre huesos. EL HUESO
MAND!BULAR, EL PROCESO ESTILOHIOIDEO DEL HUESC TEMPORAL Y EL
HUESO HIOIDES.
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La superficie de los dos terclos anteriores presentan una diversidad de papilas qus
le dan una textura caracteristica estas papilas son lamadas: PAPILAS
CALCIFORMES, situaaas en forma de “V* por delame dei surco principal son
estructuras aplanadas y tisne gran cantidad de corpusculos gustativos.

Las papilas fungiformes son mas numerosas en los lauos mas Irregularmente
distribuidas en la superficle son globdlares y estan ricamente vascularzadas por lo
que tienen un color rolizo.

Las papilas filiformes son pequefias y alargadas y tienen una superficie escamosa,
su distribucion es uniforme sebre los dos terclos anteriores de la lengua.

Las paplas foliadas se hallan en ia paite superlor de los bordes laterales de fa
lengea, st forma es similar 2 las paplias fungiformes y estan desarroliadas mas en
los animajes aue en el hombre. cantieng un aran ndmero de bulhos austativos
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ETICLOGIA Y FRACTURAS EN DIENTES ANTERICRES PERMANENTES

El tralamienlo de fas lesivnes de dienles anleriores permanentes constituyen un
seric problema para & Odontbloge de la practica en general, ya que los dientes
anterfores juegan un papel muy importante en el desarrello fisice y Psicoldgieo de!
inamaue.

Atemprana edad en la vida se van acomadands lentamente dentro de sus
arcaqas, demariag transtormandose en Unidades vitales para, et mécanismo de
ia maslicacion y consliiuyendo un requisilo pata fa estélica normai dei individuo.

Es vuinerable debido ala prominencia de los incicivos permanentes durante el
desartulio dei tonpieiv facial. muchas veces €sle Lipu de fraduas afeclardn fa
salud denta! causands efectius Psicologicos significativos en nuestros pacientes.
sinemharge podemas anticinarnos v restaurar adecradamente estos dientes 2 la
normalicad

Lag leslones por fracturas enloe disntes anteriores permanentes susedan

principaimente en MRS entre ochn v once ahos de edaq, el periddo de
crecimiento caraclerizado pul una desenfrenada aclwidad fisica.
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La etologia de las iesiones, fracturas dentales y los traumatismospueden ciasificar
en:

DIRECTOS -Que son los que resultan de un goipe en el diente por algdn objeto.

INDIRECTOS -Que: sort los que resuitan de una fuerza repgntina v accldental. .
se Suire cuRNGO 8 puede arco aemano inferior se clerra forzadamente contra e
superior, por lo que pugde suceder por un golpe en &l mentén en una peiea o por
Una calda, este tips de traumas favorece 2 1a fractura de la coronz o de la raiz de
la corong en premolares v molares

Un. facten predisponenta de traume, direata. es. la. Pratusidn, da los. disntes
anteriores. Los mas susceptibles este tipo de traumas son los nifios, principaiments
fos de sexo masculino. Los accidentes qoe predominan, ocurren principalmente en
los palivs de recreo de las escuelas derivando de actividades tales como, tomar
agua en el beberero o el gelpe con una betella resultande de un desculdo o codazo
dado por otre nifio o al caer en pisos de conereta. par jupgos gbjetos arojades, v
por peteas.

Encasa es frecuente caerse o golpearse contra cajones de armarios ablertos con
la boca abierta o cerrads, en escaleras o barandales y tamblen en las caldas
cuando se patina, estas causas toman una gran Incldencla en traumatismos a les
dientes idvenes

Otra causa frecuente de las lesiones traumaticas es en la practica de llos deportes
de contacto como pude ser la lucha libre, baloncesto y en mencr grado el futbel
soccer
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LasJeslanasdeato.fackales consecutivas.ados.accldentes de automavil.son. muy,
frecuentes, el pasajero del lado del conductor estd especialmente expuesto a sufrir
lesiones faciales. €5te grupo de traumatismos se caracterizan tanto por lesiones del
hueso de sostén como los tefidos blandos del lablo Inferior y e} menton

Este tipo de leslones refleja el mecanismo de michos accidentes de automévllen
que ef pasajero del aslento delantero o e cenducter golpe con el bolante o con el
tablero.

Los nifios sentedos o levantados en el asiento delantero estan en posicion muy
peligrosa puesto que las lesiones dentarias ocurren a menudo como resultado de
golpear la parte trasera de un actomévily en los frenasos repentines.

Las leslones por peleas, generaiments producen un modeln ¢special de leslones
caractenzado ianto por fuxaciones y extra-articulaciones de tos dierfes como
fracturas de ias ralees o dei livesa de sostéin, .

Los pacientes eplidnticos presentan mayor riesge de problemas especlales,en
cuanto a las lesiones dentarias, probablemente acacionadas por caldas debidas 3
las convulsiones.

Recientemente se ha informado y premolares que ios farmacodependientes sufren
de fracturas de ia corona en molaies y premolares la etioldgia de esta fractura &3
debids, al cerrar viclentamente los dientes, despues de fres o cuatro heras de
haher jngerido la droga, las fracturas se limitan a las c{spides [Inquales o bucales v
SE pugen encontrar ag CINCo @ seis aiemes Tacturados en ei mismo paciente,



34

Un tipo de lesion poco frecuente s la fractura espontanéa de Ja rafz que de afecta
a3 los pacientes gue sufren DIENTINOGENESIS IMPERFECTA. La eyplicacion a
esteienomeno es posiblemente a ta disminuida dureza microscdpica tie'a dertina y
el adelgazamiento anormal de [as ralces.



CAPITULO |11}

"MISTORA CUMICA 1 ERAMER SRS
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HISTORIA CLINICA.

Las leslones en los dientes anterlores 6 en cualquier otro diente a tratarse lo
antes posible, se puede ahoirar tiempo al tomar la historia preliminar. El uso
rutinario de una hoja de evaluacion clinica para dientes traumatizados resuita muy
util durante el exdmen inicial y de los exdmenes subsiguientes.

en cada caso es présiso régistrar una breve pero clidadosd mistona clinica con
los resultados del exdmen clinico. Ante todo se debe establecer el momento del
traumatismo lamentablemente muchos pacientes no buscan consejos y
tratamientos profesional  rapidamente y en otras ocaciones es tan grave que no
podemos iniciar el tratamiento inmediato Odontoldgico.

El prondstico dependeré a menudo del tiempo que haya trascurrido entre el
acclaehte y el'iempo en que Se sumihistre la atencion'ae emergentcia, $tuacion
particularmente valida en fracturas con exposicion pulpar. Solo al efecluar una
historia clinica completa podemos cercioramos de accidentes anteriores en la
20na afectada.

[a queja del paciente después del traumatismo es a menudo una ayuda y preve la
capacidad pulpar y de los tejidos de sostén para sobreponerse a fos efectos del
traumatismo.

El dofor causado por un cambio térmico es indicio de Hiperemia pulpar por [o que
el fratamiento inmediato debera estar dirigido a aliviar esté situacién y prevenir o
evitar leciones pulpares por irritantes extemos.
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Sillevamos los dientes a oclusion y existe dolor, este pedrfa Indicarmos que e
diente fué desplazado. al haber degplazamiento forzadamente habra lesion
periodontal o ifflamacién segdn el graco 'de €sté.

En casos y degeneracion graves,ios dientes pueden perderse por resorcion
radicular y degeneneracion pulpar, un traumatismo padeside por los tejidos de
sostén pueden causar inflamacién y [2 Iniclaclén de reserciowradicular periférica.

FORMULARIO PARA DIENTES TRAUMATIZADOS.

Este formularlo s& basa en preguntas y observaclones Importantes realizadas por el
Odontlago y el auxillar dental, a continuacién de una evaluaclén clinica completa
para dientes anterlores traumatizados.

A-FECHA
B.-DATOS PERSONALES

L-Nombre.
I1.-Direccién y teléfono def paciente
Hi.-Edad v,Sexc.

C.-HISTORIA DE LA LESION.

|.-Dia que ocurtio la lesién

l1.-Hora en que ocurrio 1a lesién.

Il.-Lugar en dande ocurrio 1a lesion.

IV.-Como se produjo la leslon.

V.~Problemas previos en ese u otros
dientes. SL. NOL

Vi.-En casp de positivo describlrlas.



D.-PROBLEMA ACTUAL.

|.-Piezas afectadas.

It.-Sensibilida af tacto.

11).-Dolor al morder.

IV.-Reaccién a los cambios térmicos.

E.-TIPO DE LESION.

| ~fractura de fa corana.
H.-Desplazamiento del diente.
11l.-Pérd Ida del diente.
IV.-Laceraclén de los tejidos.
v.-Reaccion a (a percusion.
Vi.-Congestidn puipar.
Vii-Movildad.
VIll.-Reaccion a la vitalidad.
1X.-Geision.

F.EXAMEN RADIO_GRAFICO DE
LOS DIENTES AFECTADOS.

{~Tratamienta inicial,
It -Fecha
Il -Conclusionse.



G.-VISITAS S0BSECUENTES.

L-Tratamlerta
11.-Fecha.
11.-Conclusidnes.

H-TERMINACION DEL
TRATAMIENTO.

[-Fecha.
Il -Conclusiones.
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EXAMEN CLINICO.

DEFINICION; El estudlo es la aplicacién de un conjunto de procedimientos
propedéuticos que se efectudn para obtener informacion (DATOS) a cerca del
estado de salud de un Individuo.

E! exdmen clinico mas apropiado en caso de fracturas y traumatismo en dientes
anteriores se efectuaran después de que los dientes hayan sido limpiados
cuidadosamente de los residuos exitentes, es suficiente el uso de un algoddh
humedecido con agua oxigenada para limpiar el diente lesionado y la zona
circundante a este, Ante todo el exdmen se realizdra con ayuda de una buena
fuente luminosa (Lampara sorda) va sea natural o con luz artificial azulada.

Durante el exdmen clinico sea observaran como son:

Tipo de fractura—Movilidad——Desplazamlento——Coloracién.

El exdmen clinico incluye fa utilizacién de les métodos de diagnéstico con la
siguiente secuencia:Exploracion visual,examen radiografico,palpacion,percuclon,
transiluminacién,pruebas de vitalidad y pruebas térmicas.

EXPLORACION VISUAL

La exploracién o Inspecelitn visual es el método de Ja exploracion clinica que nos
suministrara datos por medio de la vista v se dviden en:
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Simple o Directa.-Se realiza sin la ayuda de aparatos.

Indirecta o Instrumental.-Requlere el uso de aparatos.

La exploracidn visual se llevars acabo con una fuente iluminosa, sl es artificlal se
usard la luz azulada, desechando la amarila ya que con ella pueden pasar
desapercibidas algunas coloraciones.

Este awllar de diagnéstico hos ayudara a detrentinar el tipo y la extencién de la
fractura v se deben de observar los slauientes datos. -

1.-Sl ef diente se encuentra desplazado hacia los lados.

11.-S} hay,nd exposicion pulpar.

1tt.-Avulslonado.

IV.-Con exposicién pulpar,

V.-$1 hay (aceracion.

Vi-Hemorragla a que nivel.

Vil.-Sangrado de! tefido blando subyacerte.
Vill.-Cantidad de} te]ido dentario perdido.

IX-Liheas dp resquedraanyiento.

EXAMEN RADIOGRAFICO.

Este auxiliar de diagnéstico es de gran utilidad ya que nos determinéra los
siguientes Hallazgos.
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{.~Extensién de la fractura.
I{.-Presencla de fracturas radicular.
It1.-Proximldad entre Ia fractura coranarla y 1a pulpar.
IV.-Pasible traumatismo en fos dientegadyacentes o antogonistas.
V-Estados de desarofio def dpice radicular.
Vi-Engrosamlento de fa menbrana parodontal.
VI.-Presencla de cuerpos extrafios.
Vill.-Presencla de leslones periapleales.
IX.-Estago el hueso atveotar.
X-Tamafto de fa camara pulpar y conductos radiculares.
X1.-Proporcionar una constancia inmediata def traumatismo,
pudiendo compararse con futuras radiograffas de contrel.

PALPACION CLINICA,

PALPACION.-Es el métode que nos proporcionara datos por medio del
tacto,puede ser simple o instrumental.

la primera pude ser bimanual,monomanual y digital, tema estas nombres cuando

se practica en la cavdad aral.
La palpaclén se hace con atxilio de sondas o estletes y su empleo es del dominto

de la clrugufa.
Este auxfiiar de diagndstico nos daré datos como son;

1.-Movilidad o relativa firmeza del diente afectado.
Ht.-Cambio de temperatura.
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PERCUSION.

Se le da el nombre de percusion al procedimiento exploratoric que consiste en
golpear metodicamente la region explorada con el objeto de producir fenémenos
aclsticos, localizat puntos dolorosos o invesfigar movimientos, reflejos tendiosos,
pueéden ser dgiréctas o indirectas.

DIRECTAS.- Es aguel[2 en aye se aoineg la realdn sin aue halfp internosiclon entre
12 reqion percurod v e1'eiementb percutdbr

INDIRECTAS .- Es aquella en la que se coloca un cuerpo entre la superficie
percutida y elemento percutor.

En caso de fracturas,y traumatismos en dientes anteriores se usara Ia percusiin
vertical v horizontai para obiener 10s Siguientes catos,

| -Sensibilidad.
Il-Lesidn en la membrana perodontal y ofras estructuras de soporte adyacente.

PRUEBAS DE TRANSILUMINACION.

Latécnica de trasiluminacién se llevara a cabo con la luz blanca o azulada
dijaiendao los haces de luz al diente, para naderlos comnarar con los contindos.



Este método sirve para detectar fracturas no desplazadas.

El diente traumatizado debe ser comparado con los dientes vecinos, a menudo
los dientes traumatizados se veran més obscuros con aspecto rojizo al ser
transiiuminados, Indicando congestion o hemorragla pulpar.

PRUEBAS ELECTRICAS DE VITALIDAD.

Nos ayudaran en parte a determinar el grado de lesién pulpar, se practicar&n en
el diente afectado, sl este diente para experimentar sensibilidad requlere de
mayor cantidad de corriente que su simiiar de la otra semiarcada presentara
probablemente un estado degenerativo pulpar, pero sl se requlere de menos
corriente para obtener la respuesta sufrira probablemente una hiperema pulpar.

Esta prueba tiene un valor limitado cuando se realiza inmediatamente después del
trauma ya que el diente estara senshle a cualquier estimulo y dicha prueba dara
resutados Brréneos.

PRUEBAS TERMICAS.
Son a menudo las de elecclén para determinar el grado de.leslon pulpar después
del traumatismo.
I.- CALOR. SI un diente no responde a éste seré indiclo de necrosis, pero sl se

obtiene una respuesta con menor aumento de temperatura en los dientes
adyacentes indicara la presencia de HIPEREMIA PULPAR,

as
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Esta prueba se realizard con ’gutapercha caliente que serd sumamente Gtil para
determinar a viiaidad de) diene afectado.

11.- FRIO, Una reaccion de dolor con hielo colocado en el diente afectado indicara
unaafteracion puipar patoidgica cuya naturaleza se’ determinara corfeiacionando ia
reaccidn con otras observaciones clinicas.

En el caso de no contar con hielo se puede utilizar cloruro de etilo colocado en el
diente afectado ya que &l fiid tiens una mayor capacidad de lograr una reaccion
que ¢l calor,

Las reacciones de la pulpa van a depender de ella misma. o sea el grado de
alteracion, ya que en ocasiones una vez retirado el estfmulo cesa el dolor y en
ocasiones persiste.
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CLASIFICACION DELAS FRACTURAS DENTARIAS.
Existen diferentes clasificaclones y entre ellas se pueden mencionar las
slgulentes:
A.- Segin su direcclién las fracturas pueden ser:
1.-HORIZONTALES
2- VERTICALES.
3.-OBLICUAS.

B.-Segun el nivel en el cual se localizan.
1.- Coronarias.
A~ TERCIO INCISAL.
B.- TERCIO MEDIO.
C.- TERCIO AFICAL.

C.-Segln las estructuras dentarias que abarquen:
1.- ESMALTE.
2.- ESMALTE Y DENTINA.
3.- ESMALTE, DENTINA Y PULPA.
4. SIN EXPOSICION PULPAR.
5.- CON EXPOSICION PULPAR.



D.-Qependediendo de fp parte antomica det diente fracturado:
1.-CORONARIAS

2.-RADICULARES.

E.-Qependiendo de la geparacin de los ftagmentos.
1.-PARCIALES.

2-TOTALES. .

El Dr ELLIS R. G. Reunlendo los datos anteriores meicionades formdlo una
clasificacién de las fracturas dentales simplificando asl el estudio de las mismas.

Ei objetivo del Dr Ellis era que al realizar dichas clasfficacion resuitara facil de
recordar y de manejo adecuado por parte del cirujano dentista.

Dicho autor menciona ocho tipos de fracturas siendo las tres primeras las mas
frecuentes y a continuacidin se citan:

CLASE 1.-Fractura simple de la corona afectando parte de esmafte que invalucra
dentina,o lo hace en minimo grado.

CLASE I1.-Fractura extensa de Ia corona con considerable dentina afectada.

CLASE Ill.-Fractura coronaria extensa con considerable dentina afectada y con
exposicion, pypar
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CLASE 11.-DIVISION | O LEVE; Fractura extensa de la corona involucrando
esmajte dentina, v puina co lioera exnosiclgn (CUERNO PULPAR).

CLASE 111.-DIVISION )} O SEVERA;Fractura extensa de fa corona involucrando
considerablementg esmalte.denting v con exposicién Quipar amnfia.

CLASE IV.-El diente traumanzado que se vuelve no vital con o sin pérdida de fa
estructura coronaria.

CLASE V.-Pérdida de) diente como resultado del traumatismo {Avulcién).
CLASE Vi-Fractura radicular (CON O SIN PEDIDA DE LA ESTRUCTURA

CORCONARIA)

CLASE VI).-Degplazamiento del diente de su sitio orjgina! sin fractura coronaria o
ragictnar.

CLASE Vill.- Fractura coronaria es masa y su reemplazo pritesico
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CLASE J
FRACTURAS SIMPLE DE LA CORONA AFECTANDO PARTE DE ESMALTE
QUE NO INVOLUCRA DENTINA O LO HACE EN MINIMOC GRADO.

En este tipo de fractura fa posiciény la cantidad de estructuras dentarias
afectadas puede variar incluyendo una porcion de dentina.

La dentina expuesta sera més sensitiva a los cambios térmicos e irritacidnes
quimicas de los fluidos bucales.

En cada caso la pérdida de tefido varia peroenla mayoﬂa de estas se ve
afectados:
a.-El angulo mesiv o disto incisal.
b.-El tercio medio.
c.-Ei tercio incisal.
TRATAMIENTO INMEDIATO. |
1.-Obtener fa historia del traumatismo.

2.-Hacer un examen oral para determinar fa éxtencidn de la lesién incluyendo
cualquier movilidad dentaria.

3.-Tomar tres radiografias periapicales del 4rea lesionada una para Incisivos
centrales y una vista oclusal del arco antagonista.

4.-5i se Wrata al paciente dentro de las primeras horas del accidente, el
tratamiento inmediato se Imitara a la eliminacién de los bordes asperos y filosos
del esmalte, que abraslonan la lengua.
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5.-El borde fracturado puede ser. cublerto con adhesive comercial (BARNIZ DE
COPALITE) o un sellador de fisuras con el ohjeto de protejer a la pulpa de
imitaciones adicionales.

La capa protectora suficientemente de barniz nos permitiré esperar a que la pulpa
se haya recuperado de! estado traumatico, como para soportar los estimulos de la
masticacion tambieh el HIDROXIDO DE CALCIO.

El paciente y los padres deben ser advertidos de que si se presenta algin
malestar durante la gemana siguipnte hav aue informar al Odontdloao sin demora.

En la mayorla de los cases no se presenta malestar alging lusge del tratamiento
inmediato.

Es prudente controlar los dlentes que hayan tenido tratamiento de fracturas, al mes,
3 los trps,y o los seis meses desnies del accidente

El prondstico no podra ser establecido con exactiid, ya que &l trauma pudo haber
side severo como para causar la pérdida de vitalidad subsecuente, debigndese
comparar con las resultados obtenidos anteriormente, Ya gue observaciones
ciinicas nan comprobaco que € fiempo Ge recuperacion de 12 puipa es de seis a
ocho semanas.

TRATAMIENTO MEDIATO

Muchos paclentes con ese tipe de fractura no se presentan al tratamlento Inmedlato
después del accidente, es durante ef curso de un exdmen de rutina que, puede
notarse un pequéiio défecta de un diente anterior (RESULTADO DE UN
ACCIDENTE) presente en muchos afios y qué poco preocupa al paciente desde el
punto de vista estético.
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El reemplazo de un dlente fragmentado de esmatte y de dentina de sostén por
medio artificial presentan algunos problemas y entre estos estan: Los recursos para
utilizar ia rerencion de fa restauracion de un material que cumpla con totios ios
requisitos de resistencia y de estética.

Para hacer estos dientes més aceptables estéticamente podemos recurrir a
diversas tecnicas.

A) -CORRECCION POR MEDIO DE CONTORNEOQ DE SUPERFICIE,

El contomeo v pulido del diente para alizar fos bordes y restaurar el contomo, se
logro de la siguiente forma:

Si el angulo mesio-incisal del incisivo central esta expuesto, se debe de tomar en
cuenta su contorne anatémice ya que es recto por lo que habrd de rebajar mds del
anguio disto-incisal e cual podrd ser corregido siguiendo su redondes la perdida en
el tejido en el Angulo distal se corrige aumentando el grado de curvatura del angulo
con poso o ningun deterioramiento estético.

B).-RESTAURACION CON MATERIALES ESTETICOS

Este tipo de restauracion se apficaran en aquelios casos en que la linea de la
fractura y la demanda del paclente asl lo requieran, y los recursos ecandmicos del
paciente lo permitan.



CLASE |  (FRACTURA SIMPLE). -
FRACTURA DE CORONA AFECTANDO PARTE DEL ESMALTE QUE NO
IMVOLUCRA DENTINA O LO HACE EN MINIMO GRADO
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CLASE 1

FRACTURA EXTENSA DE LA CORONA CON CONSIDERABLE DENTINA
AFECTADA PERQ NO LA PULPA,

En esta tipo de trauma puede estar fracturado un angulo del diente o toda ef drea
incisal,

Los sintoras mas comunes reportadps oer el paciente son.
a.<Dolor a los camoios térmicos

b..dolor a la presion
c.~Door a ia masticacion.

La dentina pude haber quedade tan delgada, que la pulpa puede distinguirse por su
color rosado visible a travez de fa cana remanente.

Clinicamente se observara si se perdio el contacto normal del diente fracturado
con los antagonistas.

Radiograficamente se observara el estado de desarrollo de 1a raiz si el foramén
dpical se encuentra abierto, ya que habrd menor grado de estrangulamiento del
paquete vasculonervioso pero a la vez debe mantenerse a salvo para que se
complete el desarrolio norma} y total de fa rafz.

TRATAMIENTO DE EMERGENCIA.
1.-HISTORIA CLINICA
2 -EXAMEN CLINICO Y RADIOGRAFICO

3 -LAVAR EL DIENTE FRACTURADO CON AGUA TIBIA ESTERIL ENUN
ALGODON ESTERIL.

4.-AISLAR EL DIENTE CON DIQUE DE HULE,



5.-Cubrir la denﬁina con pasta cremosa de hidréxido de calcio mezclado con agua
ésteril o solucion anestésica,

6.-Evitar la presioh en todas las etapas de &Ste procedimiento.

7.-Cubrir el material protector enduracido y el esmalte expuesto en l2 fractura con
un cemento no Irrtapte de fraguado rapico.

Esta curacioh es sedants porlo cual la hlperemfa pulpar cederdy en slete dias
desaparecers 1a senclblidad se proceders de Ia slgulente manera:

1.-Lavar el diente fracturado con agua tibiz o sclucion saling y elgodan ésteril.
2.-Alsler el diente y gecar,
3.-Culocar una copa de hidrokido de caitio.

4,-Elegir un2 corona huerz de tamefo y forma apropiads,

5.-Recorte el bo:de gingivai pata que st adaple a la corgna fracturada sin
presionar 05 tejidos GINGWALES, y rectifique la oclusidh.

6.-Modifique 1a forma coronaria, rellenando a la mitad, con acrfico de
aulupuhmeuzawn habiendose:. elegldo el culor, asiende sobie ef dienls
fracturado durante un fmm,.m dc dos mnﬁ‘u'u')a s¢ dcju enduracsr retirande para
evitar 12 Irritacioh pulpar con el calor generado por este(EN RESUMEN UN
REBASE)

7.-Serecorta la corona y se verifica la oclusidn.
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8.-Se cementara la corona con cemento de fosfato de zinc, hacléndole un orificio
en e} angulo Incisal para permitir e} asentamiento correcto de Ja corona.

Luego el tratamlento iniclal exitoso, la restauracién aconsejable a realizar, debe
ser de caracter temporario hasta que se encuentre totalmente desarrollada la rafz
y cerrade el foramen apical.

La restauracién permanente se reallzars en una edad ebtre los 16y 18 afios de
edad del paclente y Ja mas Indleada serd Ja corona funda de porcelana o corona
venger.



FRACTURA EXTENSA DE LA CORONA CON CONSIDERABLE DENTINA
AFECTADA PERO **NO™ LA PULPA



CLASE 14

FRACTURA CORONARIA EXTENSA CON CONSIDERABLE DENTINA AFECTADA
Y CON EXPOSICION PLULPAR.

Este tipo de traumatismo se puede dividir en:

CLASEN.DIVISION | QL EVE. -} a.pprte pxpuesta comesppude pgoeraimente ..
lag prologgaciches mesiales o distales puede haber una fjgera hemorragla que
cederd al formarse 1 codguo LA EAPUSICION ABARCA UNSOLUTUERNU
PULPAR.)

CLASE 11t DIVISION 11 O SEVERA -La niina se nresents neneralmente con una
exposidén ampiia.

Cuande una pulpa sana es lacarada por un accidents y quada en comunicacion con
el exterlor sufre un dafia llamado herida nulnar v este se nroduce nor:

1.-La ruptura de la capa dentinobiéstica.

2-Laceracioh mayor,segin ta profundidad de 1a herida acompafiada de
hemorragi.

Los sffitomas varidn y pueden presentarse tales como; Dolor agiido altocar . fa
puipa o por el aire,

TRATAMIENTO
Hay cuatro planes posibles de tratamiento para dientes con pulpa expuesta.

En orden de importancra:
1.-PROTECCION PULPAR, 2-PULPOTOMIA (remoacldn parcial de ia pulpa). 3.
PULPECTOMIA({remoclén tota! de la pulpa 4.-EXTRACCIOM DEL DIENTE.
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La dlecelon de dicho tratamiento dependera del grada de exposicidh del estads ds
ta, puipa,v del grado de desarrolio de! foramén apical,v del grado de fa fesion.

A decidirse por la terapeutica pulpar se debe de tomar en consideracion faclores
secundarios tales como son;

Los aspectos generales de la cavidad oral y cooperacidn @ interés por parte del
paciente.

A continuacion se mencionarah |as indicaciones bara cada tratamiento pulpar.

1.-RECUBRIMIENTO PULPAR -Puede emplearse si la exposicion es miitima no
tiene mas de 24 horas.

Cuando sdlo esta expuesta una pequefia punta def cuemrio pulpar clinicamente el
tejido deberd aparecre saludable y vital un factor adicional que favarece este
tratamiento es 1a presencia de un apice ancho de ormacion incompleta.

2-PULPOTOMIA -Cuando existe hemorragfa moderada con eyposiclan pujpar
relattvamente ampiia, si ei paciente se examina en dentro ge’ias T2 noras.
Los incisivos can apices anchos y formacién radicular

Incompleta,son considerados buenos candidates por fa mejor capacidad de
recuperacidn de 13 pilpg joven y por fa dificultad, que existe para intentar los
Procedimisntos enaoaonicos ordinanos.

3.-PULPECTOMIA.-Se indica si fa pulpa est4 degenerada, putrefacta o muestra
vitalidad pulpar dudosa.
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Sl la exposicién tiene més de 72 horas generalmente la pulpa estaré afectads sin
salvacltnposible, plezas fracturadas con &plces radiculares totalmente
desarroyadas.

4 -EXODONCIA-ESTA INDICADA CUANDO HA  SIDO NEGATIVO EL
RESULTADO DE LA PULPECTOMIA.

TRATAMIENTO DE ACUERDO A LA EXTENCION DE LA F;ULPA EXPUESTA.
1.-Anestesl; local. |

2.-Alslar el diente.

3.-Limplar e} diente con soluclén salina ésterll.

4 ~Colocar una capa de hidréxido de calcio sobre |a pulpa eipuesta y dentina
adyacente.

5.-Colooue una base de 6xido de zine y gugenol: sobre el hidréxdo de caleio.
6.-Selecclone una corona de acero cromo [noxidable o carona de policarbonato.

7.-Examen de controf después de 10 a 12 semanas de acuerdo con ef sigulente
programa: '

a.-Radiograffas.

b.-Extraer la corona protectora,pruebas de vitalldad y examinar la pulpa expuesta
para apreclar el grado de curacion.

¢.551 &1 tiefte mantiene su moWiiidad pera ta uhidh no s¢ ha complatado, hacer
sangrar la zona nuevamente y repita el procedimiento inicial. :

d.-Pulpectomfa.
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CLASE}) DIVISIONII O SEVERA.
1.-Anestesia loca.

2.-Aislar el diente.

3.-Limplar el diente con solucién ésteril.

4.-Exponga la puipa coronana con fresa de bola ésterl con o), remover &) esmslie
y1a dentina remanente.

5.-Reallzar fa pulpotomia ya sea con farmocresol o hidréxido de calclo.
6.-Coloque una base de éxido de Zinc y edigenol.
7-Selecclone y adaple una corona de acera o una de policarboxlato.

8.-Deje a observacion de un perfodo de sels meses posteriormete coloque una
restauracién permamente.



CLASE lil

FRACTURA CORCONARIA EXTENSA CON CONSIDERABLE DENTINA
AFECTADA'Y CON EXPOSICION PULPAR.
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CLASE IV

DIENTE TRAUMATIZADO TRANSFORMADO EN NO VITAL CON O SIN PERDIDA
DE LA ESTRUCTURA.

Esla clase incluye fos casos en que los dientes se desvitakizan

Cuando 1a pifipa se encuentra expuesta por fue se des'r\;yo gan,parta dela
€STrUCtura Coronana. nay gue erminar posiviidades de Wieccion en ex apice’y aun
entla porcion radicular de Ia pulpa asfcomo en las regiones alveolards Apicates, 6!
diente puede aparecer asintomatico a pasar de su desvitalizazion ya que punde ser
seguro fue el paciente haya huscado un tratamiento de emergencla en la época det
BCCIOBME Y €18 NO Nays SIQ0 totaimente satisiactono.

Por otra parte se pueds presentar et caso en,que el goipe ne elimind ninguna
porcion ce i2 corena aqul'el traumatismo puipar recibido es mayor a causa ae que
&l dighle absorve el impacto tolal de esa fuerza.

En estos casos se pupde presentar ¢l diente obscuregido por necrosis de la puipa,
pero no preserta infeccién aguda.

Siel paclente se presenta con abscess gudo tendrd que controlarse la Infeccién
esto, anarecer va con inflamaclop v dolor
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TRATAMIENTO
Sl se presenta absceso agudo la infeccion debe controlarse con antibiéticos y
drenaje, cuando se ha conseguido controlar dicha infeccion debe de hacerse el
tratamiento de pulpectomia o exadencia.
En casos que el diente presente necrosis pulpar, y este se haya obscurecido y no
haya Infeccién dguda debe de hacerse el tratamiento endodéntico inmediato y
debera blanquearse el diente de Ia sigulente forma:
1.~Realizar una profilaxis.

2.-Aplicar una capa protectora de vaselina a la mucosa adyacente del dierte por
blapquear.

3.-Se alslan los sels dientes anterlores.

4 -Toda restauracién de dientes anteriores adyacentes se cubriran de vaselina.
5.-Colocacién de dique de hule y sellado del borde gi-ngival con una ligadura
doble ya que el blanqueador es caustico y puede causar una seria destruceldn de
mucosa.

6.-Se retiraran todas [as obturaciones del diente a tratar hasta la unidn cemento
adamantina.

T.~- Proteccién de,

las ropas del paciente conun mandil o delantal quirdrico.

8.-Lavado y secado del diente con agua.

9.-Deshidratacién del diente por medio de alcohal.

10.-Para el blanqueamlento de} diente se usars pirozono.



66

11.-Se aconseja usar guantes de goma para proteger la piel del odontdlogoy s
se Nlegard a quemar alguna 2ona, se lavard Inmediatamente con agua y se pondrd
vaselina.

12.-Con una torunda de algoddn saturada de pirazono se aplica al diente
envolviendofa por un lapso de quince minttos retirindola y-avando e\ diente
posteriormente con agua.

S! el dlente presenta destruccion de estructura coroparia se colocard una corona
de policarboxitato como tratamiento tempora) permanente.

Se debe de tomar radiografias periédicas para controlar la formaclén completa
de Ja raiz y evitar fracasos posteriores.

El tipo de radiografia & tomar sera la periaplcal y sl considera tomar una
panoramica.



CLASEV
PERDIDA DEL DIENTE COMO RESULTADO DE UN TRAUMATISMO.

(AVULSIONES)

Si el Odontdiogo recibe una llamada previa del paciente o de los famiiares, que den
informacidn a cerca de la avilsion del diente debe de aconsejarse acuda
inmediantemente al consultorla denta! e indicar que ¢l diente se cologue enun
pafiuelo humedecide en.soluclon fisiologica ésterl.

El tlempo transcurrido desde el accldente es fundamental en estes casos, no tanto
por la Informacion de codgulos en el alvedlo, sino por la poiferacion de finras
periodontales que se han quedado sobre el cemento, capaces de regenerarse y de
favorecer la fijacion del dieiile.

TRATAMIENTO

Sl el paclente nos Indica que ¢l accldente es reclente de cuatro horas o menes se
relmplantaré el diente en su skio lavandose perfectamente con solucién fisiologica
esteril.

Sl el paciente presenta en el diente afectado, un dplce cerrado antes de
relmplantarlo se debe de sliminar el érgano pulpar relienands el espaclo con algin
cemento de obturacion para conductos radiculares a continuacion se deseribe la
técnica de reimplantacion.
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1.-se debe mantener el diente envuelto en una gasa ésteril y rellene el conducto
radicular, usando 6xide de 2inc y eugeno! y una punta de plata.

2.-Deje las fibras parodantales intactas y limpie culdadosamente fa superficie de
la ralz con solucldn fisloléglea ésterll.

3.-Anestesia local.

4.-Haga una pequefia abertura a través de la superficie eterna de la encla y el
proceso alveolar en la base de) alvéolo para permitir la salida de sangre cuando
se cojoque el diente.

5.-Extraiga el cudgulo del alveolo con curéta o por irrigacién coloque el diente en
el alvedlo alinéandolo en su posicién normal.

6.-Sujete al diente con ligadura de alambre para mantenerlo firme durante seis
semanas. El diente no debe moverse para permitir la posible regeneracion de!
ligamente periodontal.

7.-El hecho de reimpiatar un diente contaminado hace imperactiva fa proteccion
contra el tétanos, se recomlenda el uso rutinarlo de toxalde tétanlco sl el paclente
ha reclbido Inmunizaclones regulares.

B.-Examen de control 2 las seis semanas, momenlo en el cual se quitan fas
ligaduras y se Inspeccionard s existe o no movilidad.

{a radiografia se debe observar engrosamiento del ligamento periodontal. Es
necesario tomar radiografias peradicasy vigilar fa posibiliddde resorcion externa
de la RAIZ.




CLASEV

FRACTURA DE LA RAIZ CON O SIN PERDIDA DE LA ESTRUCTURA
DENTARIA

En pacientes jévenes,los casos se presentan con fracturas radiculares como
resuttado de un traumatismo son muy frectientes y el prondstico en la mayorta de
los casos resulta ser favorable.

Al elahnrar la hstaria elinica el Qdonmgue_daté_cuenta.que.enla.m jpria_
deTos pacientes o presentan molestias en un diente fracturado, fi siquiera puede
recordar algln golpe en dientes arterlores.

Las fracturas se descubren generalmente durante ef estudio radiografico de
futing, éstas se observardn con mayar frecuencla en dientes que han erupelonado
to!almente y con desarrollo completo de fa rajz.

El diente no prasenta siitomatologfa ya que la pulpa conserva su vitalida normal,
ya que ¢l espaclo producldo por la fractura permitié el aporte sanguineo durante
la congestion,ademds de existir una conexi6n colateral con la circulacién de los
tejidos perlodontales. El punto en que la ralz se fracturd puede ser
HORINZONTAL O VERTICAL, y hasta la regién cervical.

Stia fractura se encuentra en el terclo cervical, el diente se perderé, una vez haya
pasado tiempo después del accldente.
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INDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO
1.-La lihende 1a fractura no aebe estar e el terclo cervical de la ralz,

2.-Debe ser posible la Inmovilizacin de los fragmentos.
Estas deben de estar en posiclén de estrechs adaptacldn,

3.-El diente debe de estar excento de Infecclén.
4.-Buens salud general del pagiente.
TRATAMI ENTO
Si el diente se enuentra vital se realizara el sigulente tratamiento.
a.-Anestesia local.
b.-Aproxime a lo maximo los fragmentos.
c.-Estabilice el diente durante seis semanas.
d.-Tome radlografias periddieas para eontrolar el proceso de curacitn
Estos dientes sobreviven muy bien sila fractura tto comunica con la ¢avidad oral.
S el proceso de curaci6n se realizars por el depdsito de dentlna expuesta de
ambos fragmentos, ya que el espaclo de esta es llenado por tejido conectivo estd
unibn se conoce con el nombre de SINDESMOSIS.
TRATAMIENT O PARA LA ESTABILIZACION DE FRAGMENTOS.
- Existen varios métodos y estos son:
1.-Ligadura de alambre.
2.-Fénda de bandas.

3.-Férula colada, .
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Otro tratamiento s la exodonela y ésta selevara a cabo cuando:
1.-La fractura estd en el terclo cervical,

2 -Cuando es imposible que los fragmentos se unan o se enfrenten.

3.-En caso de muerte pulpar.

CLASEV

FRACTURA DE LARAIZ CON O SIN PERDIDA DE LA ESTRUCTURA

DENTARIA



CLASEWI

DESPLAZAMIENTO DEL DIENTE DE SU SITIO ORIGINAL SIN FRACTURA
CORONARIA O RADICULAR

Desplazamientos o versién hacla el [ablo o hacta la lengua extrusién. Cuando el
traumatismo sufrido en una pleza dentaria que o fractura la ralz debido a que no
se ha completado su desarrollo, las fuerzas absorvidas totalmente por el diente
afectado logran desplazarlo pudiendo variar éstos desde muy simples hasta
movimlentos totales.

La edad del paclente Infuye grandemente en el grado de desplazamiento que
sufrl6 el diente ya aue ésta en relaclén con el desarrolio de la ralz.

La explicacién es que sl el diente con fa ralz en formacion tieneun peso
relativamente bajo al aplicArsele una fuerza excesiva, esta seré suficlente para su
desplazamiento.

En camble un diente con su ralz completa [a fuerza del trauma se proyectara
sobre la porcién radicular dando como resultade una fractura de este sitio
y no un desplazamiento dentario.

Durante el exdmen clinico se observara el grado de movilldad que presenta el
diente. Radlegraficamente se observara ef grado de desarrollo de Ja ralzy daré
datos sin el origén del movimiento dentario se debe a un desplazamiento o a una
fractura.

Cuando se diagndstica desplazamlentos se debe valorar que tan grande fué este
y tomar en conslderaclon la perturbaclan creada enlos tejldos Apleales.
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Tambén se debe de tomar en cuenta fa observacién de fos tejidos blandos
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afectacos ya que €1 aspecto que presentan es de iaseracin y nemorragia Fuede -

haber reabsorcién radicular que se inicia afuera y podria involucrar a fa pulpa
algunas veces la reabsorcion continda hasta destruir grandes 4reas radiculares.

DESPLAZAMIENTQ PARCIAL MENOR,

Esta situacion se presenta cuando fa raiz dentaria casi a terminado su desarrollo,
tambien el traumatismo fué muv fuerte.

DESPLAZAMIENTO PARCIAL SEVERO.
Abarcan a:

a.- Dientes intruidos.-Desplazamiento dental frecuentements ocurrido en dientes
temperales.

b.- Dientes extruitos.- Este desplazamiento es el que se presenta con mayor
frecuencia.

TRATAMIENTOS.
Para el desplazamiento parcial menor se seguiran tos siguientes pasos;

1.- Con e} fin de reducir las melestias en Jos tejidos blandos se indicaré el uso de
colutorios ¥ dalinas calientes.

2.- Se indica ai paciente que el diente puede necrosarse.
3.- Se le indicara al paciente que evitard et emnleo del diente traumatizado.
4 - Calacar el diente en s sitio original.
§.- Cuando existe extrucidn del diente de un milimetro o un poco mas con respecto

al borde inicial del diente adyacente, se puede desgastar el diente por etapas hasta
llegar al nivel adyacente.
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6.-Se controlard el diente peribdicaments con el fin de vigllar &l procese de curasién
gue sigue el diente pero si llega a desencadenarse necrosis pulpar se tenga tiempo
de realizar fa puipectomia y evitar con eSte tratamiento ia perdida del diertie.

OTRO TRATAMIENTO PARA DIENTES DESPLAZADOS ES:

1.-En la primera visita se aconseja el uso de colutorios para aliviar fo mds posible a
los tejidos blandos.

2.-Adverijr at paciente la nosibilidad de necrpsis pulnar.

3.-Bajo anestesia local se llevara a cabo la colocacion del diente en su POSICION
NORMAL.

4 -Aes de que termine el efecto de la anestesia Se tomara una impresion de la
arcada afeclada que Seivia pala la consiruccion de slgunas ferdlas para la
inmovilizasion del diente.

5.-Mientra se construye una ferdla se puede inmovilizar e! diente con una ligadura
de alambre que posteriormente se cambiard por una férula mas reciente.

6 -Cementacion de 1a férula.
7.-Esté féruia permanecera de tres a seis meses con reviciones peridicas.

8.-Indicar el aseo bucal diario



CLASEWVII

FRACTURA CORONARIA EN MASA

Muchas veces el traumatismo sufrido en fa boca desaloja porelén 6 total del
diente, resuttando favorable el prondstico. Debe de tomarse radiografias de dos
porciones de el diente afectado en sentido mesio-distal, para estar
completamente seguro que no existe otra fMea de fractura.

Para el Odontdlogo de practica general, no es dificit llegar al diagndstico correcto
cuando se encuentra con este tipo de fracluras ya que presentan caracterfsticas
como son:

La ifnea de la fractura sigue un trayecto oblicuo fablo-lingual por Ingual est4 a uno
o dos milfmetros de bajo de 1a Insercién gingival, v por labial estd proiimo al
mérgen ginglval.

La adherencla de les tejidos ginglvales a fa superficie Hingual corenarle, asegura la
retencion de la coroina en a boca.

Para evitar dificultades en la construcclén de una restauraclén artificlal, se suglere
usar fa misma corona natural que se desprendio, por lo menos temporalmente de
su lugar, dado que la corona ho se despegd completamente de su lugar, el
mantenimiento  de éste en su medio natural, nos asegura que no se seco
estoindica un efecto benéfico, si la finea de la fractura es nitida la restauracin
se observara casi perfecta .



TRATAMIENTO
Para relirar fa corona se adminislrard anestesla local.

Por medio de un blstur"se secclonaré ef tejido ginglval de la cara lingual de Ia
corona semi-adnerida v asf se logra su eliminacién,

Se debe tener preparada una soluclén salina normal para que la corona sea
colocada inmediatamente después de ser extralda.

Antes de sumergir la corona en la solucion antes mencionada debe ser limpiada
de las fibras gingivales, y también debe ser revisada minuciosamente en busca de
trozos de esmatte o dentina que dificultaran su futura reposicién.

En fla corona se prueba sobre el mufion radicular para ‘comprobar en este
momento si es que nos servira como restauracion y no perder valioso tiempo en
Su preparacion y en el tratamiento endddontico de la raiz en caso de que no sirva.

Todo e tempo fa corona debe permanecer en fa solucidn salina,
inintetrumpidatmente desde ef momento en que se retira de 1a boca hasta que se
coloca definitivamente en su posicién original.

Se debe renovar perifdicamente la solueibh saina, duratte el tiempo que
peimanezca ahila corona, éslo se hace con el objeto de que el liquido no pierda
su medio saling normal.

El tratamiento terapetico de la ralz, con fas mismas medidas asépticas, antes de
obturar et conducto, debemos de estar seguros de cualquier trauma de los tejidos
periodontales.

Para garantizar el resuttado satisfactorio, antes del sellamiento del conducto
radicular, se debe evitar que los tefidos gingivales se superpongan al mufion
radicular
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ESTO SE LOGRARA DE LA SIGUIENTE MANERA:

1.~ Se obturan dos terceras partes del conducto tratado.

2~ Se elige un perno de acero inoxidable de large y ancho edecuado y se
aplanard en sentldo meslo-distal.

3. Este pemo se colocara en el conducto tratado, que sobresalpga todo lo que
permita al diente antagonista en cuante a su oclusién.

4 .- Cementacién del perno con cemento temporal.

5.- Se escoge una forma coronaria del celulolde (CORONA CELULOIDE), que
corresponda exactamente al contomo gingival y que no permita ningin punto de
contacto prematuro.

6.~ En la cara labial por la parte Interna de la corona de celuloide se aplicard
cemento de silicato de color similar al de los otros dientes, y cuando este
cemento aln no haya fraguado se coloca sobre el mufion y el pemo para
asegurar que no habr4 dificuttad al asentar a corona o ajustarta.

7.- Después de rellenar el espacio lingual de la corona con cemento de oxifosfato
se coloca la corona sobre a ralz.

8.- En la sigulente cita se retira la corona facllmente con movimlentos glratorios.
§.- Ahora la corona natural ya debe estar lista para su ubleaci6h sobre su rafz la
preparacién de la corona, se hace de la slgulente manera:

&.- Cianvdn I corana. s sara da fa salieidn se lhera de tadn teflda plper
adherente, conservantlo'(a ¥orma aplanatia en sentido mesto-distdl be'ia camara
pulpar.

b.- Se evitara 1a eliminaclén de dentlna sana ya que por una parte se perderé el
sosten natural daf esmafe. v tambign se notaria €sta corona como mas clara,
variando uno 0 mas tenos con respecto & los otros dientes.
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10~ La unidh de la corona v la ralz se hard por medio de un pero de oro
platinado de callbre y largo adecuado para que penetre correctamente en la ralz,
y para que la parte que corresponde a Ia eorona de un largo mayor al del perho
usado, puesto que fuego se ha dablado Sobre s! misme,-para formar el extremo
plano mesio-distal de la cavidad pulpar.

11.- Una vez que se a llevado a cabo la serle de ajustes y pruebas necesarias, la
corona se alineara en la posicich correcta y sgprocederé 2 cementana.

12.- El cemento de la corona y rafz se hace una sola operaclén, por que asf
antes que el cemento endurezea se podran hacer todos los arreglos necesarios.

PRONOSTICO:

Cuando se ha hecho un buen tratamiento de conductos.
Cuando la corona se ha mantenido en estado himedo,
Clandd se ha ténidd cuidddd dé que los teyidas.
Glnglvales no cubran la ralz y la cementaclén ha
sido precisa, el prondstico sera bueno.

En la mayoria de los casos no sé ha observado obscurecimiento del dlente aln
despues de varios affos. En un nimero minimo de casos pueden surgir
resquebrajamientos estructurales debido a que la corona es fragil por su fatta de
vitalidad.
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CAPITULO V

WETROS (1 FUACION DE FRACTIRAS RADICIE SRES”
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METODOS DE FIJACION DE FRACTURAS RADICULARES.
La finalidad de la fijacion de fracturas es fa de sujetar en posicion correcta a los
dientes moviles, con el fin que sanen, preteglendo asi mismao aquellos tejides orales
(DURQS O BLANDQS), de traumas concominantes.

Los métodos de inmovilizacién mas comines para la establlizacion de dientes con
fractura radical son cuatro:

a.- Ligadura de alambre.

b.--Férula de acrllico.

c.~Férina'ae banaas.

d.-Férulas coladas..
Kaplan y word sugieren que un aparato estabilizado debe tener las siguientes
caracteristicas.
A.<De apiicacion directa. sin estar expuesta al retraso de fabricacion dentro det
laboratorio detital.
B.-Que $u colocaciéh no traumatize adicionaimente a los dientes afectados.
C.-Capaz de inmovilizar a los dientes en su posicién original
D.-De adecyada fiiacion durate el perfodo de estabifizacién.

E.-Que no irite a los tefidos blandos o interfiera en la higiene oral.



82

F.- De ser necesaria la intervencion endodontica que !a férula no entorpezca dicho
procedimeinta.

G- Lo més estético posible.

KOIDIN en un estudio comparativo de las diferentes formas de estabilizar dientes
permanentes jévenes traumatizados. Compara las ventajas de las férulas
elaboradas directamente en ef consultorio dental, sefialando que las primeras se
haran parcialmente o totalmente en la boca del paciente con un minimo de
instrumentacion y manipulacion de los dientes afectados a diferencia que los
seguidos en los que por lo general s requiera de impresiones (posible trauma
adicional) aumentara e! nimero de citas y por lo tanto ¢! costo del procedimients
las molestias implicitas en posibles ajustes necesarios para la adecuada insercion
e aparato.

LIGADURA DE ALAMBRE

Es el método mas rapido de inmovilizar dientes moviles aunque ef uso es
temporalmente hasta colocar una férula méas rigida. Consiste en utilizar alambre
ortoddncico de bronce ¢ de agero inoxidable. el cual es el mas usual.

Este alambre s& coloca en tanto dientes sean necesarios par lo geniat de canino &
canino para tener un buen soporte Incluyendo a todos en una posicién de alambre
de fingua! a vestibular y despies alambres interproximales que uniran la porcion
linguai y vestibular del primer afambre.

Enlos dientes con movilidad hay que procurar colocar el alambre hacia oclusal del
cingulo, esto debido a que la fuerza resultante podria tender a elevar el diente
ligeramente en su alvedlo y con estas dificutades fa curacion.
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Pueden colocarse alambies necesarios en forma de canastilla que sostengari el
dlente en s posicion original,
Esta férula debe ajustarse cada dos semanas procurando de no apretar.

FERULA DE ACRILICO

Este métado tlene la desventaja que afecta la oclusidh normal del paclente y se
realiza de Ja siguiente manera:

1.- Se toma una Impresioh del diznte afectado y sus adyacentes, sobre &l posithc
d2 J2 Impresioh, se proceders’s colocar ef 2crflco ya sea por métede de
pinceladn o espaivoreadn

2.- Serecorta y ¢ ajusta y se cementa en la boca del paciente con oxido de zinc
y eugenol,

Este tbo do férulas s¢ clasifican como semidafinitiva pues auh cuando se le

considera aceptable en sy d sus caracteristicas funcionales y estétizac
delan mucho aue desear

FERULA DE BANDAS

Para este tipa de establlizacloh se emplean bandas con brakets o de adhesion
directa. La banda tiene 1a desventa)a de amphiar una manipulacich adiclonal det
dienle traumatizado, las de adhesion direcla requielen de un campo seco para el
adecuado gravado del esmalte pero si se puede librar estos obstdculos sin
provocar una molestia al paciente, estos aparatos en conjunte con arcos
insertados v alambre de liaadura incornoran e! tratamiento de fiiacién notable



Se debera de panerle mucha atencich & la pacividad que deberdtaner estas
ferulas pues s generan fuerzas ortoddhelcas el resutado serfa Indeseable.

Se construyerdn bandas para los dientes adyacentes al fracturado, se puede
hacer una tercera banda para la corona del diente fracturado y se unen (os tres
mediante soldadura, se debe recurrir ai consuitorio en caso de que afloje alguna
banda pues se puede produclr destruccidn del esmalte de una banda floja y el
tlempo que debe estar ésta ferula serd de tres & sels meses.

FERULA COLADA.

Este tino de establizador requlare de un mayer frahajo en su construeeich, pero
es bastante satisfactorio su resuttado aqui' se usard mds de un diente adyacente
a cada lado del diente fracturado para el mejor anciaje en la férula.

Se tomard una impresidiny se vaciard, se hard la fétula divectamente sobre: el
modcio y se realizara el colado de la misma, es necesario un espesor doble de
cera calibre treinta, los bordes Inclsales v las superficles oclusales en caso de
Incluirio deberan quedar ibres para que no interfieran en la oclusion se cementa
N posicidn correcla y debera de quedar en la boca del paciente pot un tiempu de
tres a sels meses.

El cirujano dentista, debera escoger, dependiendo de las caracteristicas de las
materias disponibles a su alcance y de su criterfo clfnico.
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CAPITULO VI



RESULTADOS

En el desarrollo de €ste trabajo de tesis se ha observado que la exodoncia no es
tratamiento adecuado a seguir en caso de fracturas dentales, ya que existen
akternativas satisfactorias para la preservacidh de organos dentales, teniendo
cada una sus indicaciones para realzacioh adecuada de acuerdo al trauma
recibido.

La importancia que tienen los dientes anteriores en la estética, fonctica y estado
psicologico del individue ha llevads abuscar procedimlentos en pro de la
conservacioh de dichos organos dentales,

Por Io tanto se ha deserito una gama de tecnlcas presevadoras para plezas
anteriores traumatizadas, las cuales han sido utiizadas con €xito y un atto
porcentaje de casos.

La realizacion de una aceriada hisloria cliica y un buen €xamen cliico nos dara’
un buen diagnostico, Importante para el adecuado tratamiento de acuerdo ala
extensioh de 1a lesion
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Entre los tratamlentos preservadorgs a sequlr estan:

1.- RECUBRIMIENTO DIRECTO.
2.- PULPOTOMIA.
3= PULPECTOMIA.
4 - REIMPLANTES.
5.- FERULIZACION.

Un punte importantes es la cooperacién por parte del paclente en relaclon al
tratamiento. va que le falta de &sta puede anutar el valor positivo del tratamiefito.



DISCUSION

En los casos de leslones traumaticas a dientes anterlores.estas no siguen una
trayectoria ni un mismo proceso degenerativo ya que esto dependera de la
extensién de la lesion y del tiempo que ha transcurrido desde el percance, por lo
cual el odontdlogo debe de poner en practica sus conoclmlentos y hébllidades en
la realizacion de la historia clinica y éxameéh ciffilco, asl como fos resuttados de
estos, para poder emitir un diagnostico preciso en el tratamiento adecuado en
cada caso en particular.

La preservaclén de los dlentes traumatizados por medio de los diferentes
procedimientos que abarca la terapla pulpar, los materiales de restauracién
existentes son satisfactorios para devolverie todas sus funciones normales y por
lo tanto prevenir mal-oclusiones, habitos anormales de masticacién, dificultad en
el lenguaje y complejos psicolégicos que pueden presentar los pacientes que han
sufrido fracturas dentarias.
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CONCLUSIONES

Después de fa revisién Iteraria sobre eltema de .......
TERATHIMENTS OF LESIONES TRAUIHK TTUKS GV MENTES MTERGRES™
se puede conclulr que:

1.» El valor estético y funcional de los dientes juegan un papel primordial dentro
de la conducta de! individuo ante la socledad.

2.- Cualquier fractura dentaria, pof insignificanie que sea afectaré de un modo u
otro a la pulpa, directamente o Indirectamente reversible o irreversible, ligera o
severamente.

3.- Cualquier tratamiento realizado ya sea temporal o permanente no podré ser
considerado definitivo, en cuanto a su evolucidh, ya que habra piezas que podran
degenerar,y otras gue, pueden recyperarse de los traumatismos recibidos.

4.- Procurar ser Jo més conservador y preservar la estructura dentaria
remanente, hasta donde sea posible y evitar al diente fracturado mayor irrftacién
de la que sufrio durante el accidente,

5.- En el tratamiento de fracturas dentales se deber4 evaluar cada caso en
particular, porque no todas sigten un mismo proceso.
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6.- Las fracturas dentales no tratadas traen consecuenclas tales como:
1- Lesiones entejidos dentarios.
11.- Lesiones en tefidos blandos: labios. desgarre en
mucosa, edema y hematomas.

IH}.- Lesiones periodontales.

V.- Transtornos a distaincias como la colocacin
anormal de ta corona.

7.- Debe de checarse perisdicamente cada ¢aso en paricular observar como
reaccionan las piezas afectadas con pruebas témicas, eléctricas, etc.
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PROPUESTAS ¥/0 ALTERNATIVAS.

Atraves de esta investigaclon bibliografica se ha padido ohservar icremanto de
fa Incldenclz de accidentes responsables del traumatisma dental, se han atribuide
2 numerosos tactores que van desde Ia creciente complejidad de fa vida moderna
hasta un momento de la protusion de los dientes anteriores.

Como fos pacientes con dientes anteriores profusives estan expueslos a sufvir
lesiones dentarias en estos casos debe de recomendarse fa carreccion por medio
de 2pzratos Ortodonelcos.

Cualoulera que se el problema dental de un paclente ef Odontolago debe reallzar
una histona clinica y examen cinico compietos con el fin'ge dar ¢l mas acenado
diagnostico y iralamientv con e} proposito de restaurar y volver a la funcionahdad
adecuada a los organos dentarics.

Todo profesional de la Odontalogia debe de Informar al paclente las medidas
preventivas que existen para dieminucton de los Indices de leslones traumaticas y
proteger as! a 10§ pacientes que tlene relacion con deportes en clerta forma
vivientos
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