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ACTURAS DENTATES EV PACIENTES GERIATRICOS

INTRODUCCION

Las fracturas dentales, son las lesiones mas frecuenies de! drea
maxilofacial. Dependiendo del tipo v la intensidad de ésta, implican un
procedimiento diagndstico v terapéutico difici, que requiere ademas Jde las

medidas quirdrgicas, tratamiento restaurador endodoncico v protesice

El traumatismo de la cavidad bucal puede afectar a tejidos blardos como
labigs, mejilias, lengua, piso de boca, v a tepdos dures come c.entes.
maxilares y articulacién temporomandibutar El diagndsuco oportuno. la
ferapeutica inicial adecuads, resultados optimos en el tratamiento definitivo
y la reconstruccion, deberan ser la meta en la atencion de [as lesiones

fraumaticas. 25

Existen evidencias de que las fracturas afectan con mayor frecuencia a los
dientes supernores que a los infenores. Los incisivos centrales supsariores
son los mas frecuentemente traumatizados, y los nifios con protusion

maxilar son aln mas susceptibles en especial a las fracturas coronarias 3
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Las fracturas dentales nueden ser &l resultado de un traumatismo directo e
indiracto. En los traumatsmos directos es alcanzado el propio diente, v se
produce un traumatismo ingirecto st la mandibula presiona viclantamente

contra el maxiar superor. 16

La intensidad del impacto, ia elasticidad, la forma del objeto que golpea vy la
direccion de ia fuerza realzada determinan el alcance de la lesidn. Un
impacto violento favorece una fractura corcnara limpia; en caso de un
chogque romo, la fuerza se transmite a la regidn apical, con o cual se puede
producir una luxacton o una fractura radicular. St el diente es alcanzado por
un objeto elastico o el golpe es amoriiguado por los lablos, disminuye el
resgo de una fractura y aumenta ef de una luxacion ¢ una fractura de la
apofisis alvaclar. Un impacto a poca velocidad proveca mayeres lesiones
del aparatc de sostén del diente y a mayor velocidad se encuentran
maycres fracturas coronanas; esto se debe a que la energia del golpe es
interceptada en su mayor parte por la corona y ligeramente se fransmite a la

raiz. 3,11

L.as fracturas dentanas se han estudiado de una manera amplia v detallada
en lo que respecta a su diagndstico, clasificacion, sintomatologia,

tratamiento, pronodstico y prevencion.
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La causa actual de traumatologla ofrece con frecuéncia accidentes de
trénsito o laborales muy compigjos que obilgan a guaidar un orden de
priondad en la atencion de los pacientes

En la norma de ésios casos s necesaria la intervencién del odontélogo o el
aquipc de urgencia maxiofacial cirujanos, traumatdlogos, pencdoncistas y
endodancistas, para instaurar fa mejor terapéuhca de rehabilitacion cucal El
odontdlogo deberd evitar la pérdida de cualquier diente. intentard en todos

los casos una restauracion integral dental, penodontal v oclusal

Como en ia mayor parte de éstos traumatismos se producen lesiones
concemitantes dentales y de la cortical dsea, se pondra especial cuidade en
elaborar una terapéutica de endodoncia y pencdoncia que signifique una

buena rehabilitacion funciona! 18

Los traumatismos de los dientes pueden dafar la pulpa © a veces ocasionar
fracturas coronarias o radiculares y aln desplazarlos de su alvéoio. Cuando
se produce una fracitura coronaria o radicular, la pulpa puede recuperarse y
sobrevivir a ia lesién, sucumbir enseguida, degenerarse progresivamente o
llegar a ia necrosis. En caso de luxacién, la pulpa puede sobrevivir; ello
dependera de la violencia del golpe ¢ de! grade de desplazamienio dsl

diente. La luxacion se presenta con menor frecuencia que la fractura.

[#X]
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Las fracturas no pusden considerarse una indicacion auiomatica para la
axtraccidn. Muchos dientes con ralfces fracturadas pueden conservarse
debido al potencial de curacidn de cada individuo y en otros casos se puede

lograr un buen resultado mediante procedimientos restauradores vy

endoddncicos 3,6
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CAPITULO |

ETIOLOGIA

La incidenciz de fracturas aumenta cada vez mas. existen varlas
razones para esto, una es la edad del paciente que cada vez sufre menos
extracciones dentales por tanto hay mas dienes que se someten a
procedimientos operatorios. alguncs de los cuaies son extensos v
complejos, lo que permite que los dientes estén presentes por periodos mas

prolongados en ia cavidad bucal.

En los tratamientos restauradores se elimina la dentina y por lo tanto se
altera la resistencia interna dental; también los dientes absorben fusrzas
externas que exceden la resistencia de la dentina y de manera gradual

afectan la estructura dental.

Una razdén para el aumernto de la ingidencia es {a mayer conciencia y el
mejor diagnostico e identificacion de! probiema. Otro factor es el creclente
nimero de personas victimas de stress, que sufren de hdabitos
parafuncionales (bruxismo) por un acelerado ritmo de wida actual de fa
poblacién mundial, lo cudl es una etiologia va comprobada de las fracturas

dentales.



Exisien otros factores como cambies en la solidez estruciural de log dientes;
sin embargo esta clare gue las fracturas son ¢f resuliado de las fueizas
excesivas por lo regular fuerzas a largo plazo, v los gue afectan la aparicidn
de las mismas son la magnitud. direccidn, frecuencia, localizacion vy

cduracidn de la fuerza 15,26

Existen muchos casos de fracturas dentales en los cuales no pueden
determmarse con certeza la causa que origina el problema, lo que parece
estar claro es el heche de gue estas son el resuftade de fuerzas gue
exceden &l limite elastico de la dentina y por lo tanto ocasionan la fractura

de la misma

Diversos faciores gue predisponen a ias fracturas de ios dienies gue no
pueden ser alterados o controlados por el clinice, son los accidenies
masticatorios, la conformacion natural de las fosas y cuspides dentales y su
relacién intercuspidea, bruxisme y los ciclos térmicos. Por el contrario
existen factores que s pueden ser conirclados por el profesional de
odontologia tales como los relaciorados con procedimientos restauradores,

prctésicos y endodénticos. 1

Los traumas por aciusién pueden ser ia causa de cispides fraciuradas mas
que de fisuras. Las cispides no funcionales scon las susceptibles a las
fracturas, debido a que las cispides funcionales estan soportadas ¢
protegidas por los planos inclinados de las clspides de! diente antagonista.
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Una buena guia anterior protege los dientes posieriores de fuerzas
excéntricas daninas v que los dientes que estan situados adyacentes a
espacios edéntuios resulten mas predispuestos al desarrollo de fracturas,
debidec a gue sobre é! se ejercen cargas oclusales desproporcionadas.
lgualmente sucede con los dientes con maiposicion dental. como rotados.

protruidos, inclhnados, eic 26, 7

La maycria de los autores coinciden en que los dientes con lesiones
cariosas 0 con restauraciones extensas eastan mas propensos a sufrir de
fisuras o fracturas Otro factor predisponente en adultos de edad media y
avanzada, en jos que la dentina puede ser menos eldstica v 10s tejidos son
menos flexibles e incluso el soperte periodontal puede estar disminuido,
cualquier accidente masticatoric ¢ problemas de oclusicn es de

consecuencias mas graves

La amalgama, como matenal restaurador utilizado en ei secior posterior
requiere de fo
suficiente estructura dental para lograr ésta, el principal problema se
presenta en las cuspides sin proteccidn y esto se magnifica ai estar en
presencia de fuertes contactos oclusales. Las restauraciones de resina que
no son colocadas de manera incremental pueden causar stress por la

centraccidn del matenal, lo cual pueds resultar en una fraciura cuspidea.
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Habitos parafuncionales ademas del bruxismo, como marder lapices, ufias.

clavos, pipa, lambién pusden ser factores causales de fracturas dentales.

Los dientes estan sujetos dianamente a cambios de temperaturas v en cada
uno de éstos ciclos sufren de stress térmico. Estos cambios estan dados
por la Ingestion de alimantas muy frios o calientes, pero que contribuyen en
su detericro. Cuande un diente es repentinamenie expuesto a bajas
temperaturas como almentos ¢ bebidas muy frias, el esmalte trata de
contraerse. mientras que la dentina conserva su dimension ongmal debido a
gue su difusidn térmica es menor Esto trae como resultado la aparicién de

fisuras o fracturas en el esmalte o la extensién de las ya existentes.

Una fractura, cualquiera gue sea el ongen del traumatismo, significa para
los tejidos dentales y periodontalas un suceso inesperado en una fraccidn
de segundo, provocando una lesidn mayor o menor de los iejidos duros
(esmalte, dentina, cemento, hueso cortical v esponjoso) y de os tejidos
blandos (encia, figamento pericdontal. etc.) 23

Las fracturas dentales deben considerarse siempre como una urgencia, en
casos estudiados la necrosis pulpar puede aparecer en el 1% de lesiones
dol esmalte, el 3% de las fracturas ameledentinarias, el 4% de las fracturas
coronarias con exposicion pulpar, el 20% de las fracturas radiculares, el

58% de ias luxaciones laterales y el 85% de {as intrusiones. 3

)
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1.1 CLASIFICACION DE ELLIS-0.M.S.

Clasel. Diente fraumatizado: corona y raiz intactas
A. La pulpa puede desvitalizarse.

B. Pueden originarse resorciones intermnas.

C Pueden onginarse resorciones externas.
G

El conducto puede calcificarse
Clase H. Fraciura coronana: sin expostcidon pulpar
Clase ill. Fractura coronaria: con exposicién pulpar.
Clase IV. Fraciura coronaria: que se extiende subgingivalmente.
Clase V.

Divisién 1. Fracturas horizontales.

Divisién Z: Fracturas verticales y en cincel.
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Clase VI. Despiazamiento de dientes con iractura o sin ella.
Divisidn 1. Desplazamiento parcial.

A. Desplazamiento vestibular o hngual.

B. Intrusién.

C. Exirusidn.

Divisién 2: Luxacion total (avulsion). s
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CAPITULO i

DIAGNOSTICC

La terapéutica iInmediata para una fractura dental ayudard a alviar sl
dolor y determinara las prioridades del tratamiento.
El analisis de fa persona con leswones dentales mcluird los siguientes

elementos: motivo de consulia, antecedentes del padecimianto actual,

historia médica pertinente. examen clinico y radiografico. 13

2.1 Historia clinica

Esiablece un factor muy importante: el tiempo transcurndo desde el

episodio traumatico hasta el examen presente.

1. Motivo de la consulia.

Es una declaracion en palabras del paciente elaborandc un  interrogatorio

direcio o indirecto sobre el problema actual .
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2. Antecadentes del padecimiento actual

Es a fin de obtener la historia del traumatismo actual, se realizan

preguntas especificas como’

- ¢ Cuando y cdmo ocurné la lesién ?

Se registra la fecha y hora dsl accidente. vy como sucedié. Esto es
importante. particularmente si el diente fue avuisionado El conocimiento v
forma en que ocumd la iesidn proporciona cierta indicacion sobre su Ipc v
extension. E! sitio de [a lesion suele indicar la posible contaminacion de
heridas y la necesidad de profilaxis como tétanos El intervalo entre la lesion
y la presentacion puede infiur an fa eleccién del tratamiento y es critico para

el éxito de la reimplantacion del diente.

- ¢, Qué sintornas refiere 7

Como doior, mowviiidad, interferencia con fa oclusion, sensibilidad, etc. Es
necesario Investigar alteraciones de la oclusion ya que suelen indicar
fractura mandibular o desplazamiento de fos cdndilos La sensibilidad
termica de los dientes puede ser una consecuencia de la exposicidn de la
dentina o pulpa. Deben da realizarse jos antecedentes médices en caso de
requerirse profilaxis de antibidticos o cuando pueda presentarse una
hemorragia. Otros signos y sintomas gue deben buscarse son mareos,
vomito, cefalea intensa, convulsiones o ataques, vision borrosa, pérdida de
la conciencia, pérdida de olfato, gusto, oide, wisidn o el equilibrio y
hemorragia por la nariz u oidos. Una respuesta positiva a cualquiera de las
preguntas anieriores sefiala la necesidad de buscar una evaluacion

meédica de urgencia.

12
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- ¢, Ha sido traumatizada anteriormente esa zona ?
Las lesiones repetidas afectardn la pulpa y su capacidad para recupararse
de traumatismos. Una lesidn previa también puede explicar los daios

clinicos gue no concusrdan con la descripcién de la lesidén mas frecuente

- ¢ Quié tratamientec dental tenia el diente afectado 7
Algunos facteres como restauraciones amplas, profundas ¢ mal ajustadas
y tratamientos de conductos influyen en el dienle afectado ya gue sufre una

deshidratacion y fragiidad del mismo 13,3

3. Historia médica

Los antecedentes médicos del paciente son importantes como: alergia a
cualquier medicamento, administracion de farmacos, presencia de algun
problema hemorrdgice o sistémico; ya que estos pueden afectar la

terapéutica a realizar.

2.2 Examen clinico

1. Evaluacion de iejidos biandos.

Es necesario sefialar cualquier lesién de tejido blando y considerar la
presencia de un cuerpo extrano. Deben investigarse lesiones de fa mucosa
bucal, como hemorragia dal surco gingival en dientes desplazados, en tanto

que la de un borde gingival, suele indicar dafic periodontal.
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En fracturas coronales con laceraciones de! tepdo blando contiguo. se
analizan ias hendas en cuanio a la presencia de fragmenios dentarios. Los
labios son zonas probables para la retencidn de cuerpos exirafios, asi

mismo, las laceraciones graves pudieran requerir suiura.

2 Evaluacién de tepdos duros.

- Fractura alveolar. si afectan los alvéolos dentales pueden provocar
necresis  pulpar en dientes en conexidn con las lineas de fracturas. Se
sospechara de fraciuras dentales cuando es posible mover en blogue

varios dientes, o el desplazamiento dentat es amplio

3. Dientes v tejidos de soporie.

El examen de dientes vy tejidos de soporte proveerd informacion sobre el
deterioro que pudieran sufrir los tejidos dentales, igamento perodontal v

alvéolos.,

- Movilidad: s& examina con mucho cuidado el diente con la supuesta lesion
y los contiguos, registrando si existe movilidad a fa palpacion (esto indicara
fractura alveolar). Se anota ef grado de movitidad, de estar presente: 1 para
la ligera; 2 para movilidad marcada y 3 para ia intensa, gue también incluye

la capacidad de intruir el diente en el aivéolo.

14
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- Desplazamienio: el diente desplazado se encuentra lejos de su posicion
normal; si es consecuencia de una lesion fraumatica. se conoce como

diente luxado.

- Dafo perirrachcular puede observarse como tumefaccion, hemorragia o
como defectos de scndec. Los dientes presentan sensibilidad a la
percusion, gue indica traumatismo al ligamento penodontal. La lesidn a los
vasos gue peneiran el agujero apical pueden comprometer el riego

sanguineo causando necrosis puipar

- Lesién pulpar: puede causar reabsorcion dentinana o mterna. calcificacion
ncrmal con cambio de color dental resultante o necrosis pulpar gue pudiera
conducir a la reabsorcidn radicular externa inflamatoria. Es posible
esiablecer los estados pulpares por medio de sintomas, antecedentes vy
pruebas clinicas; una prueba para valorar la vitalidad es la prueba pulpar

eléctrica (EPT) y térmica. 22, 4

2.3 Examen radiografico

Las radiografias revelan los desplazamientos dentales (intrusién 6
extrusion), las fracturas radiculares, tratamigntos endoddnticos anteriores,

proximidad de la pulpa en una fractura coronana o radiclucidez periapical



s5¥s
a‘%ﬁ FRACTURAS DENTALES EN PACIENTES GERIATRICOS

El examen debe incluir una radiografia periapical con técnica de paralelismo
de cada diente afectado, a fin de estandanzar ias proyeccicnes, ademas la
rachograifa debe emplearse para una valoracién periodontal v la evaluacion
de los tejidos adyacentes

En la valoracion radiegrafica se deben de tomar los siguientes aspectos

1 Localizactdn y nimero de lineas de fractura
2. Grado de separacidn de los fragmentos.

3. Presencia y localizacién de la radiolucidez
4. Estados de desarrolle de la raiz v ef apice

5. Reabsorcion radicular.

En lesiones por luxacion es nacesaric utilizar una radiografia adicional con
el cono girado en sentido mesial ¢ distal. St esta afectada la regidn de los

incisivos superiores se utiliza una radiografia oclusal, ya gue dos imagenes

b0

en angulos verticales diferentss pueden mostrar mejor una fraciura

i
Lt bl TS eSS i S b =

radicular 1s, 2,22
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CAPITULO 1l

DESPLAZAMIENTOS DENTARIOS

3.1 INTRUSION

La mntrusidon es una lesidn consistente en el desplazamienic del
diente hacia la profundidad del hueso alveolar, acompanada por fractura del
alvéolo.

- Efecto coronario: la corona del diente esta desplazada, habitualmente
segln el eje longitudinal, dantro del alveclo Esto da como resultadoe la

reduccion © desaparicion de la corona clinica.

- Efecto radicutar, existe fractura del hueso alveclar pero el diente
permanece intacto.

- Efecto pulpar: ia intrusion casi invarablemente produce necrosis pulpar
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- Examen g¢linico: la radiograila muestra una desaparicion del espacio del
hgamento alveolar en la regidn apical, con el diente desnlazado hacia &l
hueso alveolar. Las pruebas pulpares suelen ser negativas. E! color def

diente puede ser normal, la mowilidad negativa y la percusidn positiva.

- Tratamiento: el dients. si s¢ deja en una posicion de intrusidn es muy
probable gue expetimente anquilosis y ios esfuerzos antenores de extrusiédn
quiza no den resultado. La extrusidon mcial puede efectuarse con medics
ortodénticos ¢ quirdrgicos, lo cual dependera del grado de mtrusion. Un
diente gue se encuentra dentro del alvéolo y del que solo se ve el borde
incisal, probablemente reguenra exposicion quirdrgica y recolocacion. En
tanto que las intrusiones menos imporiantes pueden tratarse mediante la
aplicacion de implementos ortodonticos. En cualguier caso serd necesarna la
terapéutica del conducio radicular, sin embargo; no se requiere al principic
poner en practica el tratamiento endoddntico, puede conciuirse cuando se
haya recclocado en su posicidn.

- Prondstico: el pronostico para la conservacién del diente es bastante
bueno; para la conservacion pulpar es pobre. En cuanto a la curacion
periodontzal, existe un alto riesgo de reabsorcion radicular (70%). Ademas se
ha demostrado ia aparicién de anquitosis en algunos dientes hasta cinco
afios después de 1a lesidn, por lo cual se requiere un prolongadc periode de
seguimiento. s, 1
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3.2 EXTRUSION

La extrusion es una lesidn que consiste en el desplazamienio parcial

de un diente fuera de su alvéoio.

- Efecto corgnanc la corona esta intacta. pero extruida fuera del

ahneamiento normal de los dientes. habitualmente en sentido lingual.

- Efecto radicular la raiz estd mtacta pero expuesta por la extrusién del

diente.

- Efecto pulpar: la pulpa puede sobrevivir y conservar su vitalidad, segdn &l
grado de desplazamiento sufndo, pues la arteria que nutre al diente no

slempre resulta seccionada o traumatizada s 11

- Examen clinico: existe una maloclusién del diente traumatizado v dna
respuesta positiva a la movilidad dental. Las radicgrafias muestran un
ensanchamiento de! espacio del ligamento periodontai apical causado por ia
extrusion del diente. Las pruebas pulpares son negativas v el color de |a
corona s normal. Si se ve ef diente inmediatamente después del
traurmatismo. la movilidad es severa, al examinario después, ef diente puede

acomodarse nuevamente en el alvéolo en alineamiento normal 4

20
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- Tratamiento: ei diente gueda parcialmente fuera de su alvéclo, y por lo
tanto, cabe esperar que tenga gran movilldad Es probable gue se siga
fraurnatizandc por ef contacto con los dientes antagonsias, debido a la
oclusién prematura, lo cual contribuye al malestar del paciente v la intensa
movilidad del diente. La atencidn urgente inmediata consiste en recclocar al
diente, asi como la estabilizacidn con una férula no rigida durante 4 a 8
semanas. Este tiene por objeto permitir & realineacidn de las fibras del
ligamento penodontal que soportan al diente. Durante este periodo es
importante prevenir fa gingwvitis. En la recuperacion, se vigiara el progreso
mediante sondeo periodontal Una vez que se haya producido la
reinsercidn, la profundidad en la exploracion deberd ser similar a la que se

encontraba antes del traumatismo.

Se vigilan signos de reabsorcion radicular cuande per alguna razén no se
incluye la terapéutica endodéntica en el plan de tratamiento temprano. Se
efectuara el tratamiente del cenducto radicular cuando se considere gue
hay una necrosis pulpar, 1 es asi, se lleva a cabo pasando las dos primeras

semanas. g, 20,1

- Prondstico: el prondstico para la conservacion del diente es de regular a
bueno. 15

21
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3.3 LUXACION

Es el despiazamiento o ia dislocacidon de un diente en su alvéolo. En
la fuxacion parcial el diente esta desplazado de su alveolo en parte” en ta
total, la avulsion es completa. Los dientes luxados pueden presentarse en
mirusidn (dentro del huesc alveolar), aunque casi siempre se presenta en

extrus:on (fuera del alvéolo). s

Rara vez la luxacion va acompafada de fractura, esto es porque ef golpe se
recibe en la direccion del eje mayor del diente y no perpendicular &l

mismo.z2

- Sintomatologia: El paciente refiere pequefias molestias en refacidn con el
aspecto de los tejidos exceptuando un dolor difuso en la zona afectada por
gl golpe, después el diente puede presentarse entumecido, mévil y con

dolor, también acortade ¢ alargado con respecto a los vecings. 15

- Aspecto clinico: el més caracieristico es la hemorragia de los tendos
blandos adyacentes acompafiada de tumefaccién, el diente puede
presentarse con exirema movilidad, especialimente si estéd en extrusion,

debido al traumatismo periodontal. s
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- Evaluacidn_radicgrafica es importante para la valoracion de la lesidn

general del diente y alvéolo; se pueden observar fracturas de la lamina
alveolar bucal o palatina / lingual dei huese. calcificacidn pulpar, osteitis o
periodentitis apical y reabsoreion radicular, sin embargo. las radiografias no
slempre revelan lesiones a las estructuras de soporte, y no hay que

atenerse a eilas como unico medio de diagndstico. 2. 14

- Tipes de luxacion:

1. Concusion

Es la forma mas leve de luxacion, el impacto pude dar por resuliado
hemorraglz y edema en el ligamenio periodontal, tormando al diente
sensible a la percusion y dolor a ta masticacién. Sin embargo, como las
fibras del igamento perodontal estan intactas, el diente permanece firme en
su alveéolo y no hay hemorragia del surco gingival. La concusion es menos
grave, por o fanto, es mas prehable gue se recupere el riege sanguinas El
tratamiento es sintomatico, hay que permitir et reposo del diente &l mayor
tiempo posible para favorecer la recuperacion del ligamento periodonial y
los vasos apicaies tras el traumatismo, Se vigiia ei estado pulpar mediante
pruebas térmicas y eléctricas valorande clinicamente los cambios de
coloracion del diente. Y mediante radiografias, los signos de reabsorcién. El
pronodstico es favorabie.

24
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2 Subluxacion.

Es un traumatismo que puede separar parcralmente de su alvécio un diente.
sin llegar a avulsionarlo; puede ser por penetracion o impactacién del

diente en el alvéolo (intrusidn) o por salida parcial de éste (extrusion).

Los dienies presentan sensibilidad a la percusién vy tienen un aumento en la
movilidad. Presentan hemorragia del surco indicande ruptura vy dafio
vascuiar en el ligamento pernodoental, tiends a recuperar su capacidad de
reaccidn pulpar. El tratamiento al principio es la obsarvacidn y se permite af
reposo del diente en la medida de lo posible, evitando su uso ©
prescribiendo al paciente una dieta muy blanda: o bien. puede sar necesario
estabilizarle durante un tiempo breve {de 2 a 3 semanas) para favoracer la
recuperacion del ligamento pericdontal v la reduccién de la movilidad. La
férula que se utilice debe ser no rigida. Se vigila la vitalidad puipar, si existe

necrosis. se realiza el tratamiento endoddntico.

3. Luxacion lateral.

Desplazamiento del diente en cualquier sentido que ro sea ef axal. La
corona estd intacta pero desplazada lateralmente y ia raiz en sentido
contrario de la corona, por lo consiguiente hay una fractura de una parte del
hueso alveolar. Por lo general hay sensibilidad a la percusién. el color del
diente es inicialmente normal pero puede cambiar a un {ono Mas oscurs v
presentar mayor movitidad. El tratamienio indicado es reubicar ef diente
seguido por la estabifizacion por una férula no rigida durante 2 a 6

semanas.

25
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31 existen sintomas de pulpitis rreversible, la extirpacién pulpar puede
formar parte del tratamiento urgente micial. posteriormente se realza el
tratamientc de conductos. Ef pronostico es satisfactone cuando se fieva a

cabo el ratamiento apropiado.

4, Luxacion con extrusion,

Los dientes que sufren este tipo de traumatismo presenian desplazamento
parcial fuera def alvéolo a 1o largo de su eje longiiudingl; os drgancs  asi
danados presentan gran movilidad FE! tratamiento de urgencia consiste en
recolocar el diente, asi como la estabilizacion con una férula no rigida de 2
a 6 semanas, osto para permitir la realineacion de las fibras del igamento
periodontal del dients, si existen sintomas de pulpitis irreversible se realiza

la terapéutica endodéncica.

5. Luxacion con intrusion.

Se le llama asi, cuando se aplica mayor fuerza externa al diente dentro de
su alvéolo en direccion apical 0 axial. Presentan mayor movilidad v con
frecuencia se anquilosan. Es necesana ia extrusion activa tan pronto comeo
sea posible después del traumatismo, por lo regular con un aparato
ortoddntico. En casos de intrusidén extrema se requiers reubicarlo por
medios guirtrgicos. E! tratamiento endoddntico estd indicado en éste caso.

26
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Las luxacicnes, sean leves o graves. por lo general reguieren atencion
nmediata para el alivio sintomatico vy control a largo plazo para la deteccidn

de compilicaciones tardias

Se recomienda a 10s pacientes manienerse al tanto de signos v sintomas,
como cambio de color, reanudacion de la sensibilidag al morder. edema o
moviidad, lo cual indica complicaciones que requieren valoracion
prefesional. 81 resulta necesario el tratamiento de conductos susle ser

satisfactono después del procedimiento 22, 15,1
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3.4 AVULSION

Las avulsiones conshiuyen el desplazamiento tofa!l del diente fuera
de su alvéoio, los mas comunmente afectados son los incisivos centrales
supariores. El tiempo es el factor mas critico en una refmplantacion exitosa,
es importante conservar las células y fibras del fgamenia periodontal
nsertadas en la superficie radicular conservando himedo el diente v

evitando ia manipulacién innecesana de la superficie radicular, 4, 24

- Efecto coronario radicular: la corona vy raiz del diente estan intactas pero

avuisionacas

- Efecto pulpar: los vasos pulpares gstan seccicnades,

- Historia vy examen clinico: el hecho mas importante en la historia es incluir

el tiempo transcurrido desde el accidenie hasta el examen. Las radiografias
son esenclales para asegurar fa ausencia de fracturas alveolares o apicales.
Ei diente debe de ser examinado en busca de fracturas y canes notables. &

- Tratamienio: ia funcidén de este es reubicar el diente avulsionado; sl

objetivo primario es la reinsercion del ligamento, el secundario es restaurar

el aspecto anterior de la denticidn por mas reservado que sea el prondstico

29



X FRACTURAS DENTALES EN PACIENTES GERIATRICOS

5S¢ debe examinar culdadosamente el dients avuisionado para ver si no
tlene canes extensa c fracturas coronanas o radiculares. El alvéolo tampoco
debera tener fracturas de importancia porque éstas provocan reabsorcion v

no debe de existir enfermedad periodonial en el drea afeciada. s

£l éxito en el tratamiento de los dientes que experimentan avuisién parece
guardar una relacidon directa con el tiempo extraalveolar que transcurre
anfes del reimplante: cuanto mas pronto se remplante un dienie

avuisionado tanto mejor sera el prondstico 15

Hasta ahora, los medios de conservacién que demostraron permitir la
curacion periogontal son: suero fisiolégico, sangre, medios para cultivo
tisular, leche y saliva. Una caracterisfica comun a todos astos medics es su
relative equilibrio osmaotico con el igamento periodontal. Por 30, l0s dientes
avulsionados pueden ser conservados durante horas en ellos y en clertos
medios {por ejemplo los utilizados para el cultivo de tejidos) hasta dias o

semanas. antes que se produzca un detericro de esos iejidos.

Sin embargo, en case de usar la saliva, el periodo extraalveolar debe
limitarse & un maximo de dos horas, a causa de la naturaleza levemente

hipoténica del medio. 1
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1. REIMPLANTE.

Ei 90% de los dientes reimplantados dentro de los 30 minutos consecutvos
al traumatismo logran una curacion en primera insiancia sin reabsorcion

pasterior. Se debe de emplear ta siguients técnica para el wnplante dentano:

a) Colocar el diente en suero fisioidgico tibio para evitar que se sequen las
fibras penodontales, de no hacerlo produce una reabsorcién extensa. Si
hubiera una contaminacion de la raiz, se limpia suavements con una gasa

empapada de suero.

b) No intentar desinfectar la superficie radicular por que s& dana ef cemento
y las fibras periodontales vitales, la conservacidon de éstas mejoran el

prondstico, st se conservan por una hora.

¢} Para optimizar la curacidn, el alvéolo deberd ser trrigado con suero
fisiologico para eliminar el coagulo (la presencia de un coagulo en el alvéolo

puede estimular la anquilosis).

d} Una vez lavado el alvéolo vy la superficie radicular con suero fisiolégico, el
dienie puede ser reimplantado. Esto se efectuard con un minimo de presion,
teniendo cuidado para no danar adicionalmenie el igamento periodental.

e) Se esiabiliza el diente reimplantado con una férufa v se mantiens de 4 a
8 semanas, mediante 1a técnica de grabado 4cido, hasta que la movilidad se

haya reducido al minimo.

(V5]
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f) La terapéutica endoddéneica puede ser completada de 2 a 3 semanas
mas tarde cuando el diente se haya consolidado en su posicion en la arcada
para evitar ia reabsorcidn externa de la raiz. La pulpa se extirpa
introduciende un tiranervio hasta la porcién media del conducto radicular. La
camara pulpar de la corona se Impia de fodo remanente pulpar con una
cuchasilia. éste procedimiento no produce dolor, v por lo tanto no requiere
del use de anestesia local. El conducto radicular se prepara por medio de
procedimientos endoddéncicos, durante éste, el conducio se nga con
hipoclorito de sodio El conducto se obtura con hidrdxido de calcio v se
distrnbuye con un espiral #éntulo. El relleno se reemplaza un mes mas tarde
y el conducto puede ser obturado con gutapercha 6 a 12 meses después,

cuando se haya formadc una barrera apical.

g) Se retra la férula si el grado de inmovilidad fuera satisfactoro y se
prueha la movildad dentaria. Se toman radicgrafias para svaluar (a

mtegridad radicular.

2. TRATAMIENTO INDICADO PARA DIENTES CON LIGAMENTO
PERIODONTAL NO VITAL :

Cuando un diente traumatizado, es mantenido en "seco” durante 24 horas
puede esperarse un dafio total e irreversible del ligamento periodontal v de
la pulpa, ademas puede existir una severa contusidn del alvéolo. En ésta
situacidn, el tratamiento de eleccion consiste en diferir la reimplantacion
para permitir la curacidn del alvéclo, el tratamiento de {a superficie radicular
para hacerla resistente a la anquilosis y el tratamiento endoddntico para

evitar la reabsorcién inflamatoria;
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a) Tratamiento de la superficie radicular. Antes de hacer un trataniento con
vﬂuoruro de sodio, se lava ia superficie radicular v se elimina el gamento
periodontal muerto; asi mismo se extrpa la pulpa. Ei objetvo de éste
consiste en incorporar icnes fluoruro en la dentina y el cemento para

retrasar el proceso de reabsorcion

by Tratamiento de la dentina y cements con fluoruro La pulpa se extirpa y
se ensancha el conducto radicular para brindar acceso a la solucion de
fluoruro por todo el espacio Se coloca entonces el diente en una sofucidn
de fluoruro de sodio al 2.4% durante 20 minuios.

¢) Tratamiento endodoncico. Después de lavar con suero fisiolégico, se

obtura el conducto radicular con gutapercha.

d) Estado del alvéolo y reimplantacidn del diente. Luego de 3 semanas, 2l
area alveolar y la encia contusa han sanado, se evacua e! alvéolo con
cucharilla y una fresa guirdrgica. El diente se reimplanta después de haber

lavado con suero fisiologico para eliminar el exceso de solucién de fiucruro.

e) Feruiizacion. El diente se feruliza durante 6 semanas para crear una
anguilosis. En esios casos en que no existe ligamento penodontal, ia

anquilosis es la Gnica modalidad de curacion posibie.

(1)
)
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f)  Seguimiento. Se cbserva radiogréficamente el proceso de anquilosis

durante un periodo de 3 afios 1,25, 24,6, 23

- Prongsticor aunque se producira una cicatrizacidn pnmana en casi todos
los cases, la mayoria de los dientes reimplantados sucumben ante ia
reabsorsion. El prondstico para la conservacidn del diente a largo plaze es

pobre. 15 24
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CAPITULO IV

FRACTURA CORONARIA.

4.1 DEFINICION

Las fracturas coronarias son aquellas gues involucran al esmalte, muy
poco o nada a la dentina, las que dejan a la dentina al descubierio con 0 sin
exposicién puipar, y cuando la totalidad de la corona es sliminada por el
impacto El estadc de 1a pulpa v el penodonto después del traumatismo, no
guarda relacdn constante con ia aWura de la fractura coronaria. Sin
embarge, al instituir el fratamienio, ambos {actores deben considerarse

conjuntamente para lograr un mejor resultado. 3, 22

4.2 CLASIFICACION
1.- Fractura coronaria: sin exposicion pulpar (no complicada),

Son fraciuras gue afectan solamente esmalte y dentina.
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Pueden incluir angulos incisoproximaies, bordes incisales o fracturas
finguales de tipo "cincel” en dientes antenares y con frecuencia. cuspidss an
dientes posteriores. La fractura coronal que afecta esmalte vy dentina

constituye casi el 33% de las lesiones.

2. Fractura coronaria: con exposicion puipar (complicada).

Son fracturas que afectan al esmalte, dentina y puipa. El grado de afeccion
pulpar varia desde una exposicion paguefia hasta una total. Las fracturas
de la corona con exposicion pulpar son mucho menos frecuentes y varian
entre el 2y 13%

3. Fractura coronaria: gue se extiende subgingivalmente.

Es una fractura total de la corona a nwvel del margen gingival La inea de
fractura puede estar ubicada por debajo del borde libre de la encia y quedar
la raiz en el alvéolo en su poswidn nommal. o aun desplazada por la
intensidad dei goipe. 3, 15, 8

4.3 SINTOMATOLOGIA

1. Fractura sin exposicién pulpar:

Puede existr hipersensibiidad al estimulo con et frio, que se reducira en

pocas semanas, el color es normal v puede haber una igera movihdad.,



FRACTURAS DENTALES BN PACTENTES GERIATRICU

St se presenta lesién amplia al igamento penodontal y a la vasculatura

apical que irmga a la pulpa, el diente estaréd senstole a la percusidn

2. Fraciura con exposicién pulpar:

La exposicion traumatica de la pulpa afecta el tejide v expone a agqusila al
gntomo de la cavidad bucal. La reaccidn iecial es la hemorragia en el sitio
de la henda, luego se presenta una respuesta infiamatoria superficial que se
acompana de una reaccion destructiva necrdtica. La prueba a la palpacion

puede ser positiva o negativa.

3. Fractura que se exiiende subgingivalmente:

La linea de fractura afecta las estructuras pericdontales profundas,

causando ligera movilidad En personas de edad avanzada, al igual que en

la fractura con exposicidon pulpar el diente puede presentarse cas

asintomatico. 1 22,8

4.4 TRATAMIENTO

1. Fractura sin exposicion pulpar:

La consideracion principal en ésta es conservar limpia la supetficie

dentinaria hasta restaurar el diente
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tecnica de grabado con acido Se coloca un recubrimiento pulpar indirecto
sellandc los tibulos dentinarios con hidréxide de calco. ¢xide de zine-
eugenol © cemenio de iondmero de vidrio en la parte central de 1a supetficie
fracturada antes de fijar la resina compuesta al esmalte y controiar ia

vitalidad pulpar de 6 2 8 semanas. 22 6

Si la fractura es peguefia y solo a producido la pérdida de un borde o

angulo, es preferible biselar v pulir la superficie de la fractura s

En ocasiones, cuande se puede encontrar el fragmentc del diente
fracturado, puede unirse a la corona del diente. y obtenerse un resultado

muly estético y satisfactoric.

En este tipo de fracturas existe witahdad pulpar y el dienle no requiere

tratamiento endoddntico. 15

El prondstico es satsfactono en los dientes con fracturas que involucran

s6lo esmalie y dentina. 1s

2. Fracturas con exposicion puipar:

En un diente que ha sufndo fraumatismo con pulpa expuesta y 1a fraciura de
la corona clinica es tan grande que necesita ia restauracidn de una protesis

es preferible realizar la pulpectomia y la terapéutica del conducto radicular.
15
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3. Fracturas gue se exiienden subgingivalmente:

El tratamiento consiste en eliminar la corona fracturada si atn s& encuentira
adherida a la encia, se aisla con dique de goma a ios dienies vecinos, se
realiza la pulpectomia y el fratamientc de conductos obturando con
gutapercha. Se descbtura realizande la preparacion para el espacio del
endoposte provisional (realizado con un alambre de acero moxidable y un
ganchc hacia vestibular), El endoposte se cementa ¢on dxido de zinc para
permitir su extraccién subsiguiente (maximo 2 milimetros hasta dejar
suficiente tejido dentario fuera de la encia) éste se activa colocando una
goma eldstica, sostenida de un alambre que esta unido y reforzado al diente
configue con un sistema de achesivo con grabado para composite o con un
pin con dos gomas eldsticas. La extrusién quedard completa de 10 a 15

dias y su estabilizacidn requiere un minimo de 2 meses. 8 10, 28

Una vez cbtenido los resultados esperados se restaura con endoposie 0

perno y cerona total,

El prondstice para la conservacion del diente es excelents 6

40
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CAPITULO V

FRACTURA CORONORRADICULAR

5.1 DEFINICION.

En este tipo de fracturas estd afectado el esmalie. dentina vy

cemento; en casos mas complicados resulta tambien afectada la puipa.

En dientes anteriores se presenta la fractura tpo cincel que separa
diagonalmente fa corona y se extiende por debajo del cuello hacia la
superficie radicular, es mas extensa y grave al inclurr la raiz Otra vanacién
es la que destruye la corona en varios fragmentos, éstos permanecen en su
sitio sdlo por una parte del segmento fracturade y fio adn del ligamento
periodontal. En cualquiera de éstas dos vanantes, puede aparecer o no
exposicion pulpar. En contadas ocasiones fa fractura es longitudinal y se
extiende a todo lo largo del diente en direccion vertical en cuyo caso la

pulpa suele estar afectada. 15, 22
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Ei grupo de fracturas coronorraciculares incluye con frecuencia a los
molares y premolares v se atribuyven a fraumatismo indirecto, gue incluye
restauraciones de gran famarfio, ciclos lérmicos, instrumentacion de alta
velocidad, colocacion de postes, y traumatsmo directo, como son goipes

accidentales en la cara ¢ en los maxilares. is

En los dientes posteniores, las fracturas coronorradiculares no siempre se
vincutan con un solo mmcidenis traumatico, aungue en ocasionss 10

accidentes automovilishcos pueden producirias. 22

La frecuencia es del 5% de todos los raumatismos de dientes permanentss.
3

5.2 DIAGNOSTICO

La percusion rara vez es utl para evaluar la afeccidon periodonial
apical en virtud de las partes méviles. S no estd expuesta la pulpa se
efectuaran pruebas pulpares eléctricas tanto en los dientes lesionados

como en los adyacentes

Los acontecimientos patolégicos en case de no ser tratada  comprenden
cambios inflamatorios en ia pulpa, figamente pericdontal v encia. debido a la

acumulacion de placa en la linea de fractura. 1
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Las radiografias de fracturas anteriores y posteriores de corona vy raiz son
dificiles de Interpretar. Con gran frecuencia resulta mdas productiva la
informacion obtenida mediante el examen visual, después de retrar todos

los fragmentos sueltos. 15, 1

5.3 SINTOMATOLOGIA

Estas fracturas causan sintormas de dolor a la masticacion y cuando
se manpulan los fragmentos susltos Por to general es necesano utifizar
blogueo iocal para poder exirpar el fragmento v evaluar la extension de la
fractura Es frecuente gue la hemorragia del igamento pericdontal o de la

pulpa llene la linea de fractura 1, 12

El color de ia corona es normal o gquiza esté Hgeramente alterado, la
movilidad es de 2° grado y se mantene en posicidn por la adherencia

epitelial. 6

5.4 TRATAMIENTO

Unc de los aspectos mas importantes al analizar ésta clase de
fracturas es la eliminacidn de todos los fragmentos sueltos que se extienden
hacia el alvéolo o apical antes de intentar {a planeacién terapéutica. Puede

hacerse después de tomar las radiografias y luego del blogueo.
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Esta es la inica manera de esiablecer st s puede restaurar la estructura
denial residual. En el diente con la cotona en vanos fragmentos no es rar
enconirar que el mismo efecto destructior se exbienda también a la rafz. Se
toman dos radiografias mas con diferente angulacion; éstas ayudan a

identificar las lineas horizontales de fractura 22,15

Con frecuencia resulta complicado planear el tratamienio para los dientes
con fractura corcnorradicutar. Por ‘o regular aparecen numerosas
consideraciones, como: luego de quitar todos los fragmenios suellos.
habra suficiente estructura dental para soportar una restauracion?, ;la
extansion subgingival de la fractura se encuentra por debajo de un nivel en
el cual se pueda colocar el margen restaurativo, requiriéndose de ése medo
ia extrusion radicular o la gingivopiastia, la alveoloplasta o ambas?, .se
tendra gue exiraer el diente y sustituir con una prétesis?, st se extrae
ipuede cerrarse ortodonticamente el espacio? Estas son unas cuantas de
las posibles interrogantes para crear el mejor plan terapéutico posible. E!

tratamiento si as posible se completa en una solg sesidn. 22

Para dientes anteriores:

al Se bloguea al pacients, se elimina con cudado el fragmento coronaro
{colocandolo en solucion fistologica) v se controla la hemorragia. Después
de eliminar el contenido de fa corona se amplia la camara pulpar para

realizar el tratamiento endoddntico.

P
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b} En el conducte se adapfa un pemo prefabricade v se utibza la propa
corona como restauracion temporal. también se pusde utiizar iondmero de
vidrio gin una corena. Cualguler técnica deberd impedir que la encia

profitere schre la raiz consarvada

c) Se reafiza una gingvectomia con alveolectomia para axponer la
superficie de fractura oblicua, se debe tomar la 1mpresion al completar el
tratamienio  endodénticc. Scobre el perno racdicular se realza una

restauracion con Corona. 6

d) Eliminacién del fragmento coronario y posterior extrusion ortododncica de
la raiz: se retira ef fragmento coronano, se extirpa la oulpa y se obtura e
conducto radicular. Como alternativa, el tratamiento endoddncico puede
hacerse antes de retirar el fragmento coronario {es decir, cuando ese
fragmento estd temporalmente ferulizado a los dientes adyacentes).
Posteriormente se aplica traccién ortodéncica sobre un bracket ajustado a la
superficie vestibular del fragmento radicular o per medic de un gancho
cementado en el conducto radicular Se procede a extruir la raiz en un
periodo de dos a tres semanas. La encia debera seguir la guia de la raiz en
exirusion, requiriendo una gingiveciomia una vez gue la exirusién este
terminada ferulizando el diente de dos a tres meses v la reconstruccion

posterior con permno o mufion
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Para dientes posternores.

a) Bloguear al paciente tras localizar ta fractura. eliminar el fragmento del

diente y controlar la hemcrragia s

b) Si no hay exposicién pulpar colocar una restauracidn temporal © si fuera
postble, restaurar ef diente con amalgama, Y st existe ésta. realizar el
tratamiento de conductos colocar una base apropiada v una restauracion

“onlay” §,1a

¢y Otra sugerenca para el tratamiento, es cuando |a fractura se extiende por
debzjo de la cresta del hueso en el lado lingual o palatine, se reimplanta

intencionalmente el diente y se somete & extrusion y rotacion

- Se luxa la raiz con un elevador de hoja estrecha gue se aplica sobre ios

anguios mesiopalatino y distopalatino respectivamente.

- El diente se exirae e inspecciona en busca de fracturas adicionales.

- Rewnsercion del fragmento dental, “probandc” ias raices en diferentes
posiciones, para establecer donde gueda mejor expuesta la fractura con
minima extrusidn vy rotacion

- Estabilizacidn del fragmento dental ferulizandolo a los dientes adyacentes

y realizando la terapéutica endodéncica obturdndolos provisionalments con
nidroxido de calcie,
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- Los conductos radiculares se obturan con gutapercha y sellador. 1o mas

apicaimente posible un mas después de 1a extrusion quirurgica.

- Terminacién de la restauvracidn' dos meses después de la extrusion

quirtrgica, se realiza ésta colocando un pernc y corona. 15 1

5.5 PRONOSTICO

La caldad del procedimiento restaurader es factor imporiante para
evaluar el éxito a largo plazo del tratamento de las fracturas
corcnarradiculares. Las coronas con margenes adecuados favoracen los
problemas periodontaies, los puntos de contacte oclusal prematuros

producen traumatismo apicai. Ambos factores contribuyen af fracaso.

Si la pulpa en un principic no estg afectada, la persistencia de su vitalidad
depende de la habilidad del odonidiogo para protegerla contra la
contaminacion. De ser posible, deberd de valorarse el estado de la pulpa
durante un periodo suficiente para de ésta manera detectar una eventual

Necrosis. 15

48



PALLS BN PACTENLLS GERIA TRICOS

e

TRACTURAS |

=

%R(—-w
rEe

FRACTURA CORONORRADICULAR

49



» 5
St Y
E—:\ FRACTURAS DENTALES EN PACIENTES GERIATRICOS Q Y

CAPITULO VI

FRACTURA RADICULAR HORIZONTAL

6.1 DEFINICION

Son lesiones combinadas de dentina, cemento, pulpa y tepdo
pericdontal. Las fracturas del tercio medio y apical tienen normalmente una

trayectoria oblicua. 3

Las fracturas radiculares intraalveolares, no se presentan con la misma
frecuencia que ctras lesiones, y constituyen menos del 3 % de todos los
traumatismos dentales. Por lo general, se trata de fracturas transversales a

oblicuas, que pueden ser sencillas o multiples, completas o incompletas. 15

Las fracturas radicuiares horizontales, son las mas comunes y pueden
localizarse a nivel de encia o en la profundidad del hueso. La causa suele

residir en un golpe directo.
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Una fuerza aplicada frontalmante mueve el fragmenio coronario hacia

palatino y también de forma insignificante fuera del alvaeclo 2 3

8.2 CLASIFICACION

1 Fractura del tercio gingival o cervical.
2 Fractura del tercio medio.

3. Fractura del tercio apical

6.3 DIAGNOSTICO

El diagndstico de las fracturas horzontales es de extraordinana
importancia. Se puede realizar mediante evaluacion radiografica, asi como
con pruebas térmicas v eléctncas, sin embarge, si se observa una pérdida

de la vitalidad, aparecen sintomas clinicos. 23

Con frecuencia se diagnostica una fractura de la raiz al excluir signos
clinicos de otra lesidn traumatica y mediante ef examan radioldgico en

diferentes angulos.
- Efecto coronarig. el fragmente coronal puede tensr aiguna moviidad. Si

los rayos pasan a fravés del espacio existente entre los fragmentos, la

fractura aparecerd en la radiografia 4
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- Efecto radicular mmediataments después del fraumatismoe, la radiografia
puede no denotar cambios; pero una pelicula postencr en 1 & 2 semanas

puede revelar la fraciura.

- Efecto pulpar: la caracteristica sobresaliente de fa pulpa en su respuesta
a la fractura radicular es la conservacion de su vitalidad. ésta puede persistir
por extensos pericdos, mientras que la pulpa traumahzada de dientes no
fracturados puede necrosarse La pulpa dental en las fracturas radiculares
de los tercios medio o apical puede permanecer viva a pesar del
fraumatismo. y aunque existe vitalidad pulpar, hay efectos desfavorabies

predecibles que deben ser impedidos, &

Diagnastico clinico:

El trauma puede llevar a ura parestesia en la pulpa afeciada lo que hace

aue las pruebas de vitalidad dejen de ser fiables.

La pérdida de sensibilidad puede durar unas semanas o meses. Fl

fragmento coronario puede tener alguna movilidad. 18, 4 13
En las fracturas del fercio apical, el examen visual puede ser positive o

negativo, si existe evidencia de patologia pulpar o perapical estd indicada la

terapia del conducto radicular, 4
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Diagnostico radiografico:

Este tipo de fractura se observa con mayor facilidad en una radiografia

oclusal que en una con técnica de paralelismo.

Estas fracturas quiza resulten dificiles de percibir en iz radicgrafia, si no se
ha producido desplazamiento de los fragmentos, si solo existe una fisura ¢
si los fragmentos se han enclavado sin desplazamiento lateral. La fractura
radicular durante la maniobra de fa exiraccidn constituye un incidente
bastante frecuenis, y la porcién profunda de la raiz suele quedar in situ. En
ésta etapa, las radiografias son muy Ubles para determunar si esta indicada

la cirugia urgente con &l fin de exiraer la porcidn restante de la raiz. 2

Enla radiogratia perirradicuiar comtn, da angulacién de 80°. es muy posible
que pase inadvertida una fractura diagonal. Solo cuando el haz de los
rayos X pasa directamente a través de la linea de fractura es cuando sg
podrd demaostrar en la radiografia. Por ello es indispensable obtener mas
angulaciones en la pelicula cuando se sospeche de una fractura radicuiar.
Dos angulacicnes de ia pelicula que en combinacion con la de 90° estandar
revelaran ia mayor parte de las fraciuras trauméticas de fa raiz, son la

anguiacion acortada (45°) y la alargada (110°). 15,22

th
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6.4 SINTOMATOLOGIA

La sensibilidad presente en el pariodo immediato ras ef traumatismo,
pronto cede. El color de la corona puede ser normal, pere pueds tornarse
rosadc y aun volver a la normaldad. Pero si el rosado cambia a gris,
probablements la pulpa esté necrética. La movihdad vana con la ubicacidn
de la fractura y el grado de desplazamiento; fa percusién suele ser positiva
por un breve periodo. Al explorar ta movilidad coronariz podemos observar

algin desplazamiento si palpamos ta mucosa vestibuiar s

Desde un punto de wista clinico, las fraciuras radicuiares pueden
preseniarse con moviidad y desplazamientos dentales con dolor a la
masticacion. Los sintomas de la masticacion son levaes, por lo que si ia
movilidad y el desplazamiento del segmento coronal es ligero o nulo, el
paciente pudiera no tener una molestia importante y en reafidad podria no

buscar el tratamiento odontolégico 22

6.5 TRATAMIENTO

El tratamiento de las fracturas radiculares honzoniales es muy
complejo. Cuando las lineas de fractura permanecen proximas a ia puipa,
pero ésta conserva su vitalidad, no estd indicado el tratamiento de
conductos. Sin embarge, si aparecen siniomas clinicos o los fragmentos

aparecen separadoes en la radiografia, s necesaro realizarlo.
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Tratamiento urgente:

Si se identifica una fractura radicular, el tratamiento micial incluye la
reubicacion del segmento coronarc si esta desplazado, y ferulizacion rigida

durante ocho a doce semanas si hay cualguier grade de movilidad.

La reubicacion de la porcidn coronal puede ser tan sencilla como aphcar
presidn digital en la corona para empujar i segmento hacia la alineacién
adecuada, o pudiera ser mas complicada, reguiréndose varios tipos de
métodos ortoddnticos Cuando se reubica un segmento coronal, (accion
llamada a reducir la fractura) debe establecerse en su posicién conveniente

el tempo suficiente para permitir que ocurra la reparacicn.

Se pueds lograr la estabilizacion mediants filacidn rigida, con alambre
ortodontico vy fijando la férula al esmalie vestibular por medio de resina y
grabado con acido. El periode de ferulizacidon debe ser largo para permitir
que haya calcificacion, tal vez dentro de! espacio pulpar y por fuera a través
de las lineas de fractura; se sugiere hasta 12 semanas de estabilizacién. Si
la reparacién sucede sin rastros de necrosis pulpar, no se requerird

tratamiento del conducto radicular. 22

1. En el tercio gingival o cervical de la raiz.

Si existe vitalidad pulpar, la terapeutica estard indicada a manteneria dentro

de las normas siguientas:
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a) Se ferubizard la corona del diente con alambre a los dientes vecinos © con
féruias de resina acriiica cementada, procurandoe en todo caso inmovilizar

los fragmeantos para gue se inicie {a reparacion.

b} Se evitara la infeccion, siendo optativa ia admimstracion de antibidticos,
la colocacidn de un pequeno festdn de cemento quirdrgico a nivel gingival,

efc.

¢} 51 existe una infeccion pulpar de caracter irreversible se practicard la
biopulpectomia con ia obturacidn de conductos inmediata ferulizando a

cantinuacion, para asi intentar al menos lograr el callo cementano.

d) En el caso de que ya exista una necrosis pulpar. con infeccién en el
espacio entre los fragmentos se podra intentar el tratamiento perodoncia
endodoncia siguiente. amplia gingvectomia circular,  eliminacion  de!
fragmento coronario, osteoplastia, formacion del cuello artificial vy
conductoterapia de la raiz residual, para posteriormente restaurar la corona
perdida con retencidn radicular. El diente lesionado debera guedar fuera de

cciusion y su evolucidn sera controlada pernddicamente. 18

2. En el tercio medio de la raiz.

Es el tipo mas dificil de tratar ya que ia remocién de los fragmentos deja
sustancia dentaria insuficiente para lograr una restauracion a largo piazo del
diente. El abordamiento puede ser conservador o quirGrgice v el propdsito

es preservar o mejorar la relacion corona/raiz,
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Conservador: St la fractura es simple, los fragmentos se encuentran en
aposicion y la pulpa estéd vital, puede ser Uul intentar la unién conservadora
de éstos. La corona se thera de cualguer carga oclusal inmovilizandola
mediante fa ferulizacién con los dientes adyacenes. ésta puede ser con
ligadura de alambre o de acrilico, o acrilico v férula de yeso, cementadas
sobre foda ia arcada. bandaje ortedéncize o alambre vy la técnica de
grabado dcido que proporciona mejores resultades estéticos v menor
retencion de placa dentobactenana, Cuanco &l diente ha sido inmovilizado,
es posible que ocurra una unidn fibrosa entre los dos fragmentos. La férula
debe de mantenerse en posicidn por 2 o 3 meses v ¢ diente debers

observase cen pruebas de vitalidad y radiografias

El éxito dependera de la cercania de los fragmentos radiculares, |la eficacla
de la inmovilizacién vy la ausencia de Infeccion. Si los fragmentos se
encuentran en una posicion cercana perc la pulpa no estd vital, entonces se
prepara el conducto radicular de manera convencional, obturando la raiz del
diente con un poste. el cudl ha de ser lo suficientemente fuerie para

inmavilizar y sostener los fragmentos juntos. 19, 10

Puede sar un poste de cromo o da niguel. una lima tipo K o Hedstroem ésta
dltima es preferible debido a que puede ser atornillada y cementada en
posicion de tal manera que la retencion esia aumentada por o menos en &l
fragmento apical. E! extremo coronal de lg Ima es seccionado, dentro de la
cavidad de acceso con una furbina y astabilzado con una obturacion de

arnalgama bien condensada. 1g, 10

L
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Quirgrgico: si la fractura es conminuta o si los fragmentos no se encuentran
an una posicion relativamente cercana, el enfoque es guirGrgico v pueds
realizarse apicectomia, extraccion del fragmento apical o de los fragmentos
y obturacién retrégrada. Este se realiza solo si se considera que la longitud
del fragmento por conservar es adecuado para el soporte de fa corona. Se
establece un control radiogréfico periddicamente y el prondstico cast

siempre es favorabie. 19

3. En el tercio apical de la raiz.

Es el tipe de fractura mas facit de fratar vy puede ser por & téenica
conservadora o por tratamiento quirdrgico, comc la apicectomia con
obturacior retrograda. Si existe una necrdsis pulpar. se realiza el
tratamiento de conducios y la remocidn quirargice del apice fracturado,
alisando y puliendo los bordes de la raiz residual. 23,15, 3,6, 22,18

Secuelas de las fracturas radiculares

Con frecuencia la fractura de una raiz se caracteriza por la metamorfosis
célcica pulpar de ios segmentios; por tanfo, las lecturas de la prueba puipar
eléctrica son muy aitas 0 ausentes. Sin embargo, en los casos de reaccion
nula, si no hay alguna otra prueba de necrosis pulpar, no esta indicado el
fratamiento del conducto radicular, pues el dano a los nervios (pero no a los

vasos sanguineos) pudiera ser permanente con la lesién.
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Cas: todas las fracturas radiculares cicalrizan de manera espontanea o luego

del tratamiento de ferulizacion,

6.6 PRONOSTICO

Las fracturas del tercio apical son las gue tienen mejor pronostice y

pLaden repararse muchas veces conservando la vitalidad pulpar.

Las fracturas del tercio medio son de prondstico mas dudeso, y cuando
axisten condiciones iavorables (inmovilidad y buena nutncién puipar),
pueden repararse conservando la witalidad pulpar con formacién de un

‘callo” interno de dentina reparativa y otro externo de cemento. 16

Andreasen describe la patologia, evelucien y posible cicatnzacion de las
fracturas radiculares dei tercio medio, en vanos iipos. condicionados por la

reaccion histologica, la movilidad y otros factores, que pueden ser

1. Cicatrizacién con iejido calcificado, con unién de los fragmentcs mediante
un callo, formado por dentina, osteodentna y cemento La deniina. al
principlo, es celular y atubular, pero después es tubuiar y normal. El
cemento es a menudo precedido de un proceso de resorcion y no flega a
unir completamente  fas superficies fracturadas s no  que esta

entremezclado con tejido conectivo proveniente del igamentc penodontat,
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2. Interpcsicién de tepdo conectivo entre los dos fragmentos de a fractura
que se hayan cubiertos de cemento &n su superficie, auedando ur nuevo
foramen apical de origen dentinario. E! diente puede estar firme y responder

a pruebas de vitalidad.

3. Interpasicion de tejide dseo v conectivo en forma de puenie, separando
los fragmentos con ligamento periodental normal. Este tipo de cicatnizacén
ocurre cuando el trauma se produce antes de completar su crecimiento el
proceso alveolar, de tal manera que el fragmento coronano continua su
erupcion, mientras gue el apical queda retenido en el maxilar y clinicaments

responde normalmente a las pruabas de vitahidad.,

4 Interposicion  de tejido de granulacién inflamatoric, del que es
responsable el fragmento coronaric con fa pulpa necrdtica. El fragmento
apical pueds tener pulpa viva, pero existe una ampha linea de rarefaccion
del hueso alveolar, al nivel de la fractura, con extrusion, senstbitidad a la

percusion y acasionalmente fistula. 18

El prondstico depende del grado de luxacién de los fragmentos, movilidad,
localizacién de g fractura. v calidad dei tratamiento. El grado de luxacién vy
movilidad del segmento coronal afecta el pronéstico, en viriud de cuanio
mas grave es la fuxacion (y con ella fa movilidad) tantc menor sera la
probabiidad de lograr la reduccion de la fractura, v tambén, tanic maéas
factible seré que se haya lesionado gravemente la pulpa. 15
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CAPITULO Vi

FRACTURA RADICULAR VERTICAL

7.1 DEFINICION

Es la fractura de los tefidos duros de la raiz debido a una ‘uerza ©
impactc que actua sobre eliz afectando al esmalte cemento. centing y

pulpa. cuande es paralela al eje longitudinal del diente

Puede ocasionar una comunicacion entre el surco gingwval v el penocdonto
apical, fa linea de fractura sera una pueria de entrada para las oacteras
desde la boca hacia los tejidos, también dirigirse paraletamente al gje
jongitudinal, pero rara vez secciona el diente hasta el apice. Habitualmeante
adopia una direccién oblicua en algun punto a lo largo de la raiz y termina
cerca del dpice en el igamento periodontal. Cuando Ia fractura es completa

tiene movilidad uno o ambos fragmentos.

Un segundo problema sigue a un golpe que impulsa los dientes inferlores
conira i0s superiores y provocan fuerzas de desgarre superiores a la

resistencia del esmalte.
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Estas fracturas no s2 adapian al patrén de los traumatismos de la superficie
de oclusion. puesto que la frachura se produce en cualguer dirsccidn. En
&ste caso no es rare que el esmalte se separe totalmente de la denting vy,

5in embarge. ne se afecte {a pulpa.

Una tercera causa de fractura, radica en los accidentes iatrogénicos durante
la obturacion de un cenducto radicufar o la colgcacidn de una espiga ©
paerno. La condensacion lateral ¢ vertical de la gutapercha puede causar
una fractura vertical. En contraste con ios traumatismos que actian sobre ia
superiicie de oclusiGn. éstas fuerzas internas provocan fracturas que
habitualmente comienzan en el apice y se exbenden a o fargo de una pared
del conducto radicular. Aunque pueden afectar la pared bucal, hngual o
ambas, cuando se fracturan los dientes antenoras suete participar Iz hngual.

La fractura verbical es ainbuida a un cierto nUmero de causas, como
fraumatismos subitos © asociados a disarmonias ociusales. bruxismo,
atricion y a las fuerzas iaterales generadas durante el espaciamiento en la

obluracion de conductos radiculares como se menciond anienormente. 27, 3,
28,9, 19,

7.2 DIAGNOSTICO

La fractura radicular vertical es una de las was dificiles de

diagnosticar.



i
W
id

]

%=y FRACTURAS DENTALES £ PACIENTES GERIATRICOS
e

Diagnostico clinico:

La evidencia ¢limca externa suele consistir en una linea marginal de fractura
que se extiende dentro de una fisura prominente. o bien en un margen

arslado y poce uniforme de una restauracion.

En la mayoria de los cascs pugde presentarse la formacién de una boisa
periodontal, dolores sordes, abscesos periodentales. fistula: otros signos
son los defectos dseos. la salida de pus, la inflamacion y la movilidad del

diente 3

La profundidad del surco pueds o no estar mcrementada en un dienta
fracturado, dependiende de su cronicidad. Ei estado penodontal general del
paciente se correlacicna con el drea periodotal del dents lesionado,
cuando éste es saludable o presenta una enfermadad de leve a moderada,

el inico signo es una profundizacion localizada y estrecha del surco 19

Para localizar el diente v la clispide afectada, se pide al paciente que
muerda sobre abjetos bien colocados, como un disco de caucho, varilia de
madera, tira de goma enrollada, un trozo de metal envuelto en celofan, una
rama de naranjo ¢ un aphcador con una punta de algedén. St se reconocen
ias clspides que ocluyen cuando aparece el dolor. se puede localizar el

lugar de la fractura. 9, 19

Al parecer la canes n¢ invade éstas fracturas, aunque algunas se

cbscurecen y otras no muestran cambios de coloraciaon
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Las fracturas mas pequefas casl nunca s& observan a simple vista, es
recomendable la Gtilizacidn de lentes de aumento con buena dummnacién

directa, seguida de fransiiuminacion en ur cuario obscurs.

Si exisle restauracion profunda, realizar la remocidn de gsta con al objeto
de examinar piso vy paredes de la preparacidn de la cavidad. Si existen
problemas crénicos de filiracion relacionados con fa fractura, aparece una
linea tefiida utlizando una tncidn para deteciar la fractura. Con una torunda
se aplica azul de metileno o violeta de genciana sobre el area por probar
Para lograr el maximo contacto v permeabilidad de la tintura dentro de la
fractura, la torunda se deja dentro de la cavidad durante unos munutos, la
velocidad y absorcion de la tncién  indica la profundidad v amplitud de la
fractura, cuando es profunda v grave se absorbe de inmediatio. La remocidn
de la lincion residual se efectia mediante el lavado del dienfe con un

atgodon fiumedecido con solucidn de hipaclorito de sodio al 2%. 19

Un indicader de gran utilidad para e! diagnostico es la fibra dptica; el
cemento y la dentina en contacto directo con fa misma funciona como una
cortinuacion del haz de luz emitido por ia fibra; ia interrupcion de dicho haz

de luz nos onenia sobre la presencia de la fractura. 27

La deteccidn suele ser inconfundible. Un sibtto crujdo, simiar a la
crepitacion de la articutacién temporomandibular enferma, v aunado & una
reaccion at dolor por parte del paciente. es una sefial clara de que se ha
fracturado la raiz. 15
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Habituaimente se puede practicar la preparacion de una ventana en la
dentina en el planc de la fractura para demostrar su presencia.
regularmente es una cavidad clase 1. E! suelo de la preparacidn de ia
ventana exploradora se debe alisar lo mas posibie para evitar las marcas

linzales de ia cavidad, que dificuitarian la diferenciacidn de una fractura fina

El diagnéstico de certeza se logrard mediante el levantamiento de un
colgajo que permita visulizar de manera directa la lesidn y esta indicada
cuando los dientes estan completamante restaurados con un tratamento
radicular aceptable o postes, y cuando el examen de la corona clinica no es
factible. Hay ofros casos con requenmientd de exploracion quwargica, ya
sea por la arficultad para e! diagnostico o por el trazo gue sigue la fractura
Por le general fa presencia, grado, gravedad y localizacidn de una fractura
radicuiar se determing con cuugia exploratoria, en especial st hay defecto
dsec. La exploracidn guirtdirgica es Gl sdlo para las superficies bucal v
fingual de la raiz, las radiculares mterproximales son dificiles de evaluar por

éste medio. 15,27, 19

Diagnéstico radiografico.

Los signos de diagndstico impertantes son la radiotransparencia penapical
en forma de media funa que llega al tercio medio de fa ralz, un defecto dseo
periadontal angular del hueso alveolar al extremo de {a iinea de fractura, asi

COMO un espacic periodontal ensanchado. 3
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El estudio radioldgico rara vez ravela la fractura gue sucte ser paralela a la
pelicuta. Sin embargo, es frecuente sospechar de fractura vertical cuando
no existe una causa aparente dz afeccidn pulpar. Cuando los sintomas, las
radiografias y las pruebas c¢linicas demuestran {a presencia de patologia
puipar en un dienie postenor y la radiografia no muestra caries ni
restauracidn en la proxmidad de la pulpa, ésta observacidn es
practicamente patognomonica de fractura verlical, La mesiodistal es
imposibie de diagnosticar, ya gue la linea de fractura no se encuentra en &l
planc de la radiografia, m siquiera cuando se produce una hendidura

profunda y nitida. 23

La presencia de una zona radioltcida en forma de 1agnma constituye un
motvo  de sospecha, acompadandose generamente de una bolsa
periodontal profunda y angosta por vestibular o lingual e incluso por ambos
lados a la vez. La existencia de una fistula nos permitira introducir una
punta de guiapercha la cual se dingira hacia la imagen en forma de fagrima,

confirmandose ef diagndstico, 27 6, 12

7.3 SINTOMATOLOGIA

Los sintomas se suelen caracterizar por un dolor breve y agudo
durante la masticacién. Las sifuaciones en {as que aparece el dolor son muy

especiales, por lo que resulta dificil localizar su causa
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El tipo e intensidad dei dolor abarca una amplia gama, & veces s agudo y
iransitorio, 10 gue hace que el paciente no acuda al odonidloge ni se trate,
ya aue se produce un alivio fotal como consecuancia de la falla de
masticacon de ta zona afectada. Este tpo de dolor susle ser consecuencia
de una fractura veriical concreta, en la que se produce una minima fractura
que se extiende hasta la dentina, pero sin alcanzar la cdmara pulpar  E!
dolor agude se debe a la exposicion, distensidn vy fractura de las
prolongacicnes odontobldsticas en el piano de ésta. A veces progresa en

sentide apical, afectando la camara de ia pulpa & infectando su contenido

Las fracturas minimas que llegan justo hasta el espacio de {a pulpa o en un
plano inmediatamente tangencial producen una inflamacion de ésia, v a
veces dolor espontaneo. Cuando ésta fractura progresa nacia el espacio de
la pulpa y produce necrosis, la inflamacdn se extiende hasta el ligamento
periodonial y huese penapical, éstas poseen fibras propioceptivas o que
permite identificar el foco de delor por la sensibiidad  producida con la

percusion.

8i la inflamacidn se deiimta al tefido pulpar y no ss extiende
penapicalmente. su localizacidn es mas compigja. al mencs gue &l dolor

responda a fos estimutos 1érmicos o a la prueba de mordida de objetos. 23
27

En ia fractura vertical producida durante la condensacidén con gutapercha
es evidente la presencia de un “crack” audible por el especialista junto con

un dofor punzante acusado por el paciente. 27
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a) 3i la pulpa esta sana, en un periodo de estimuiacién corto de 2 & 4

segundos dara una reaccion transitonia.

by Con la pulpa afectada, la respuesta se prolonga © comienza

Inmediatameante pero permanece por Pocos segundos.

c} Sila pulpa es no wvital por lesiones repetidas patoldgicas previas y
traumaticas, la reaccion casi siempre se presenta mas tarde vy es débil. y el
paciente por o comuin describe una sensacion, mas que un doler

especifico

d) Y sila pulpa esta necrética v ha causado una lesidn nicial en el tejido
periapical, el paciente no reacciona al sstimulo térmico La estimulacion

fisica, como presidn ¢ percusion de mordida produce dolor o incomodidad
g

7.4 TRATAMIENTO

£l 80% de todas las fracturas verticales son compietas y egan hasta
la superficie radicular opuesta, desde !a corona hasta el apice radicular. El
objetiva del tratamiento es la eliminacion de la linea de fraciura, a través de

ta cual se establece una comunicacion con la cavidad orai.

69



FRACTURAS DENTALES EN PACIENTES GERIATRICOS

= =

\i
fgﬂ,f»‘y
i
&

it

Los dientes unirradiculares normalimente se extraen: en los muiitrradiculares
se secciona la ralz afsciada; v & 1a fraciura se mita a 1a zona apical. se

practica la apicectomia. 3

La posibiidad de salvar un diente con fractura vertical depende del tamario
y de {2 localizacidn da os segmenios.

Debe hacerse un intento para salvar el diente cuando s¢ sospecha una
fractura vertical que no comunica con el surco a través de la insercion

eprietiai, si.

1) el sondeo periodontai no revela beisas profundas.

2) la radiografia no demuesira engrosamiento del hgamento pernodontal

desde el dpice hasta la cresta dsea. 9

Cuando la fractura abarca una sola cispide se puede liberar a ésta de la
oclusidn para alkviar los sintomas. Si el exiramo apical de la fraciura
coronaria atraviesa !a insercidn epitelial, se produce un defecte de insercidn
del ligamento periodontal y del hueso alveolar adyacente, con una bolsa
infradsea gue se mantiene hasia la extraccidn del diente Estas bolsas se

pueden tolerar duranie cierto tiempo pere en ningln caso son reversibies.
23, 28,27
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La hemureseccidn vy ia amputacion radicular, estan indicadas cuando una o
dos raices no pusden ser fraiadas por razonas endodénticas {instrumenios
ratos, perforacionas radiculares por reabsarcidn o conductos obstruidos),
razones pericdontales (lesidn de la ifurcacion o sena lesidn de la raiz},
razones de restauracién {destruccidn ©or caries o erosion de una gran
porcidn de la corona y raiz o perforaciones durante la preparacidon para

pernos).

El tratamienio endoddntico siempre que s2a posible, debera ser completado
antes de la crrugia, tanto en la hemreseccion como an {2 amputacton
radicular ya que suele ser mas faail aislar un diente y pravenir {a filtracion de

saliva y la contaminacion cuando se sigue ésta secuencia de tratamiento.

Hemreseccion :

Puede ser conveniente conservar la mitad de un diente, como convertir un
molar en un tercer premolar. Este procedimiento puede estar indicado
cuando se ha fracturado una raiz, cuando los conductos estan blogueados o
perforados, 0 cuande un segmento del diente no es restaurable por canes
en la bifurcacidn. En ésta situacién, se puede realizar la terapéufica
endodoncica por impieza y obturacién de la raiz que se conservard, vy
condensar iz amalgama en toda la camara puipar.

1
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Se secciona el dignte con una fresa de diamante largo vy fme, o con una de
fisura con vastago large. Bl corte micial debe ser dinigido a fa ralz que no se
va a conservar. Puede ser necesaric ¢ no  un colgao para la
nermireseccion, segin la siuacidon Se toma una radiografia para asegurarse
que no existen bordss cortantes La raiz restante serd restaurada cor una
preparacion para perno y corona gque se asemejara a un premolar v en
algunos casos, g raiz puede servir parg sostensr una sobredentadura
También, ambas raices pueden ser conservadas y se secciona el diente
para abrir fa zona de furcacidn por razones penodontales entonces se

restauran ambas raices para formar dos premclares (bipremolanzacién).

Amputacion radicuiar :

La fase endodéncica consiste en el tratamiento de los conductos
rachculares, obturdndeolos con gutapercha v en &l remodealado de las raices
que se conserven mediante tmas v fresas Gates-Glidden, Se emplea una
iresa redonda No. 4 2 6 de vastago largo con baja velocidad para fresar 2 a
3 mm dentro de las raices que se amputardn. La raiz y la camara pulpar
integra se obturan con una amalgama bien condensada para asequrar la
continuidad del seflado de la camara pulpar después de haber eliminado la
raiz. £n jos molares superiores puede ser necesario amputar una © hasia
dos raices. El procedimiento es similar a la hemireseccidn, excepto en que

el remodelado de 1 corona remanente es mas complejo
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La parcién coranaria sostenida por la raiz debe ser remodelada para que

soporie las exigencias oclusales y para asegurar fa busna higiene bucal.

Se pusde rtemodelar primere la corona y después elimmar la ralz
subyacente, 0 se puaden cortar a fa vez corona vy raiz. Ei seccionamiento se
realiza con fresa de diamante o fisura de vastago fargo v la raiz se elimina
mediante un elevador, Después de amputada la raiz, la corona y las raices
remanentes deben ser exammadas clinica vy radicgraficamente para
confirmar la total efiminacidn radicuiar vy asegurarse una zona de
bifurcacién sin bordes agudos La porcién dentinana remanente debe ser

restaurable de mode que pueda recuperar la funcidn,

Ambos procedimientos son excelentes, si se les utliza cuando estad indicade
Yy e3 apropado. St se abusa de ellas pueden conducir a un fracaso

previsible, tanto desde ! punto de vista penodontal como restaurador. &

7.5 PRONOSTICO

La valoracion y e! pronostico de las fracturas verticales dependen de
numerosas variables, entre las que se encuentran la direccién y la
profundidad del ptano de fractura, ta separacidn o movimiento a 1o largo de
la linea, la afectacion de ia pulpa y la dimension oclusal o longitud de la

fractura.
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Solo se puede visualizar el corte transversal oclusal de una fractura vertical,
incluso después de retirar todas las restauraciones siempre v cuando no se
afecte la camara de la pulpa. Es complicado saber cual es el extremo apical

de la fractura, aunque se utlice fransifiuminacién v una fente de aumento.

Se debe esiablecer un juicio climco scbre la posibiiidad de salvar ei diente
con esta informacidn tan imitada. Otros factores que influyen en la decision
son el valer estrategico del diente, 'a economia del fratamiento vy ia voluntad
0 no del paciente para conservarto. En general, se puede decr gue gl
prondstics de una fractura que ocurre desde ef plano mesial hasia ef distal
es muy desfavorable. Ademas, si se aprecla cualquier ipo de movimiento a

lo large de ia linga. de fractura, el diente no tigne salvacion posible, 23

Las fracturas verticales en dientes de una sola raiz tenen un pronostico
muy desfavorable. Resulta imposible reparar el defecto. aun cuando la

fractura no se exbienda toda la distancia coronal-apical. 15
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CAPITULO VIl

FISURAS

8.1 DEFINICION

Es la pérdida de continuidad de la superficle dental sin separacion
visible de los fragmentos, pueden involucrar el esmalte, la dentina y a veces

la pulpa dental.

Las fisuras coronales son fracturas incompletas en ia dentina y se dirigen
hacia la raiz denial, aparecen tanto en dientes restaurados como en los no
tratados. La mayor parte de las fisuras presentan una direccion vertical y la
horizontal es rara. Las fisuras verticales recorren ja carona en direccion
mesicdistal v pueden afeciar una ¢ ambas zonas interproximales. Se ven
favorecidas por todos los faciores que reducen la estabilidad de los dientes,
como las parafunciones, los traumatismos masticatorios, las caries
extensas, como resuitade dge procedimientos operatorios restauradores y en
los dientes con tratamiento de conducte o con  procedimientos

endodonticos.
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Aparecen con mayor frecuencia en los prnmeros molares inferiores
(restaurados y no restaurados). seguidos por los premolares superiores v

lcs primeros molares supercras. 26

La mayoer prevalencia de ias fisuras dentales 25 entre los 30 y 60 anos de
edad. Existe un incremento en el numero de pacientes con dolor causado
por fisuras en los dientes y principalmente se observa fa presencia de éstas
en pacientes ancianos con una historia de infancia o adolescencia
intranquila o problematica Cuanto mayores sean la edad del paciente, la

intensidad y uso mayor es la posibilidad de fisuras dentales 3,28, 5

8.2 CLASIFICACION

Se clasifica para establecer los signes y sintomas caracteristicos de
cada una de ellas que ayudan ai diagndstico, prondstico y plan de
tratamienio.

a) Directas oblicuas: son el resultado de fuerzas no axiales durante la

masticacion v la ociusion dental cuando se excede la capacidad del diente
de resistencia a la fractura, se dirigen desde el esmalte a través de la
dentina y se detienen en su recorrido, por tante no ocasiona la fractura

compieta del segmento. Generalmente involucra una o varias cispides.
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by Directas verticales' generalmente se dingen en sentido mesiodistal sobre

los rebordes marginales, se iniclan en el esmalie v se extienden en el
interior de la denting; si no son tratadas a tlempo pueden ocasionar dafio

puipar y periodonial lo que empecraria i prondstico 28

8.3 DIAGNOSTICO

El objetivo del diagndstico es no  solo determinar que la fisura esté

presente si no cual diente y cuispide estan involucrados.

Generalmente, reproducir las condiciones que occasionan dolor en un
pacienie con una fraciura dental incompieta es muy dificil, muchos de los
signos vy sintomas producidos por éstas fisuras también pueden ser
asociados con problemas de fipo periodontal o pulpar. Incluse, la
sintomatologifa  puede confundirse  con  sindrome  de  disfuncién

temporomandibular, sinusitis, neuralgias vy otros dolores faciales.

El diagnéstico de las fraciuras incompletas en dientes posteriores es
extremadamente complicado, éstas son muy delgadas y dificiles de localizar
ya que frecueniemente se dirigen mesiodistalmente, se encuentran debajo

de restauraciones mal ajustadas y no se observan radiograficamente.
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Elementos para el diagnéstico:

a) Historia clinica: Es ia informacién de gran vaior que nos proporciona &l
paciente. Debemos prestar atencién a la sintcmatologia que refiere éste. Se
Interrcga  detenidamente acerca de accidentes masticatonos recientes
seguidos de dolor agude descartando la presencia de habites
parafuncionales como bruxismo u otros como morder higlo, pipa. clavos,

etc. que puedan ser la eticlogfa det problema

b) Examen clinice. Sacar bien el cuadrante dono2 se sospecha que se
encuentra ia fisura ya sea con visién directa o indiracta con ayuda del reflejo
¢e la luz en el espeo bucal para identiicarla Se sospechara
particularmente de molares y premolares con restauraciones de amalgamas
no recientes y de restauraciones fracturadas, cemantos provisionales que
se caigan con frecuencia y dientes con restauraciones mal ajustadas
Muchas veces la linea de fisura es observada en et piso de la cavidad al
momento de elimmar una restauracion, también se puede intentar localizar

con fa punta de un explorador fing 22, 12

¢) Examen radiografico: Durante el examen radiogréfico no es usual

identrficarlas, debido a que suelen ser paralelas a la radiografia. Se puede
sospechar su presencia si no se encuenira causa aparenie para fa
sintomatologia o el problema pulpar. Solo cuando el haz del rayos X pasa
directamente a través de la linea de fisura, es cuando se podrd demaostrar
en la radiogratia y es recomendable varias angulaciones en la pelicula para

identificarla. 15
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d) Método de pigmentacidn Existen diversas sustancias utilizadas como

yodo, vicleta de genciana o azul de metiteno ias cuales hacen evidente la
fisura en forma de una linea cbscura. clinicamente la velocidad de

absorcion de la tinta indica ia profundidad y ancho de esfa s

2) Método de transiuminacion. Se utihiza una luz de fibra optica vy sirve para

detectar las fisuras para tener una wdea de su dweccion y exiension,
principalmente en e! area de los rebordes marginales La luz no pasa a

través dal diente por ser interrumpida abruptamente por la linsa de fisura. 25

f) Prueba de mordida Es la prucba definitiva para el diagndstce de una

fisura ya que reproduce la condicion que provoca la sintomatclogia en el
paciente. Para reproducir ia molastia a fa masticacicn se dispone de vanos
elementos como- rollos de algoddn discos de goma, el eyector de saliva, un
iapiz o palllos de naranja entre el diente antagonisia y el diente afectado,

pidiendo al paciente que ocluya 26

8.4 SINTOMATOLOGIA

Los signos vy sintomas caracieristicos del diente fisurado,
generalmente se observan en dientes vitales posteriores con una elevada
carga oclusal, dientes con una minma restauracion y climcamente con
sintomas de dolor agudo a la masticacién y sensibifidad ligera al frio. No se
observan defsctos periodontales ascciados a la fisura. También existen

sintomas como sensibilidad al calor, al dulea ¢ a sabores fuertes. s
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Al morder los fragmentos dentanos se separan y no hay sintomatologia,
perc cuande la presion es liberada al cesar la masticacion los fragmentos
se unen y oprimen ia puipa dental gcasionande dolor agudo esto es debido
a la conduccion de fluidos orales en el interior de la fisura en direccidn a fa
puipa. Este fendémeno de liberacidn de la presidn masteatona s Jnico de

las fisuras. &

En los dientes con éstas fisuras no tratadas, los cambios degenearaivos an
la pulpa progresan incrementandose 3 frecuencia, intensidad v duracion del
dolor, terminando en una pulpitis 0 nscrosis pulpar La ausencia de

sintomas en alguncs casos es debido a una lenta degeneracién ouipar s 25

8.5 TRATAMIENTO

Una vez obitenido el diagnédstico de la fisura, el ajsie oclusal es
realizado para reducl e stress sobre el diente y aliviar la molestia del
paciente. Cfrece una mejora temporal de los sintomas y previene la

prolongacion de fa fisura
Ya realizado el ajuste oclusal y que los sintomas han disminuidc, se

ostabiliza el diente temporalmente colocando una banda de ortodoncia o de

cobre que lo abrase y evite la propagacion de la fisura.
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Bl diente debe ser observado durante varios meses hasta determmar que
ics sintomas han desaparscido  antes de realizar una restauracion

definitiva 3

La forma de resistencia y retencidn como ia distribucion de las fuerzas
oclusales gue se logra con fa preparacidn para una corona completa
minimizan ef stress sobre los fragmentos fisurados. La forma deg retencién y
el cementado sostiene la corona en su lugar por friceidn, 1o cual previene
micromovimiento de estos fragmentos cuando las fuerzas oclusales inciden
en el diente durante la masticacion. Con éste fratamiento se obtiene una

fijacion permanente de los fragmentos fisurados. 26

Se debe considerar el tratamiento endoddntico si la pulpa ha sido
involucrada. Al realizar el accesc a la camara. debe nspeccionarse
cuidadosamente el piso de la misma para destacar la presencia de Ia fisura
a ese nivel; de ser asi, el prondstico del diente se presenta senamente

comprometido.

Durante la apertura de la cédmara pulpar y preparacion biomecanica, debe
svilarse la remocion excesiva de tendo dentario que pueda debilitar aun
mas el diente. Se recomienda ia colocacién de hidrdxido de calcio ya que
medicamenios como el eugenol o el formocresol pueden pasar a través de

la linea de fisura y afectar adversamente el periodonto.
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Es importante instruyr al paciente para gue minimice la masticacion sobre el

diente que esta siendo tratado. 12 25

Durante la fase de obturacidon de conductos se recomienda emplear una
mimma  fuerza  de  condensacidn vy realizatla con guiapercha

termoreblandecida usando cualguier sistema adecuado a tal fin. 26

En los factores restauradores se debe ewitar la eliminacion extensa de
soporte dentinano. de restauraciones profundas clase |6 i en particular en
premolares supenores y molares infenores, las cavidades deben
mantensarse o mas pequefias posibies el tallade de las paredes de las

cavidades con poca ¢ ninguna divergencta. 22

En la actualidad, se destaca la necesidad de incorporar estnctamente et
concepto de adhesidn de los materiales restauradores a la estructura
dentaria. Las restauraciones cerdmicas adhesivas proveen una solucidn
conservadora para dientes con fracturas verticales incompletas, é&sias
deben ser eecutadas con procedimientos meliculosos para lograr una
buena fuerza adhesiva. Los nueves materiales adhesivos son ideales para
preparaciones parcizles o completas de dientes con fracturas incompletas
ya gue producen una disminucidn considerable del riesgo potencial de fisura

y una rminima eliminacion de tejido dentario.

o
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La actwidad de! bruxismo es muy dificil de controlar. EY grado de stress
emocional parece tenar una influencia determinante. por tanto el tratamiento
debe ser integral: colocacion de una férula oclusal, teramia psicoldgica v la

colaboracion del paciente para controlar el habito 23

8.6 PRONOSTICO

Ef prondstice de los dienies fisurados es por lo general impredecible:
depende de la localizacidn, extension y magnitud del dano ocastonado por

la fisura al momento de ser diagnosticada y del tratamiento oportuno. 3

También depende de cada situacion y siempre serd reservado. La fisura
puede continuar su trayecto con las consecuencias fingles indeseables,
mientras Mas cenirado sea el ongen da la fisura a la superficie oclusal, peor
es el prondsiico a largo plazo. éstas fisuras tenden a permanecer en &l
centro y crecer mas profundas. El resultado es un dafio mayor al diente y al

periodonto. 22

8.7 SINDROME DEL DIENTE FISURADO

E! sindrome del dienie fisurado no es un concepto nuevo, por el

conirario, 5e conoce y discute ampliamente desde hace 3 décadas.
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En 1954 se descnbid un grupe de sintomas ocasionados por una fractura
ncompleta en 1a dentina de un diente vital sin exposicion pulpar franca, el
sintoma principal fue dolor durante la masucacidn en ausencia de otros
signos y sintomas. Posteniormente, se descrbieron los sintomas tempranos
de dientes con fracturas incompletas los cudles se caractenzaban por una
molestia confusa durante la masticacidn y a los cambios térmicos

principaimente al frio.

En 1958 se describen ias “fracturas fisurales’ y se establece que s éstas
profundizaban en la dentina y alojaban bactenas podian invadir y afectar la
pulpa dental. £n 1984, Cameron considerando gue la condicién dental
descrnta presentaba un conjunto de signes v sintornas complejos gue se
manifesiaban simultaneamente, sugiric que ésta fuera refenda como

Sindrome; este autor fue el primero en aplicar ésta terminologia.

Definiende la palabra Sindrome, se refiere a un conunto de sintomas
caracteristicos de una enfermedad. El sinarome det diente fisurado se dice
gue se aplica a cualquier estado que no pueda definirse con faciidad v se

caracteriza por una etiologia compleja y sintomatologia vanada.

El sindrome del diente fisurado se refiere a un conjunto de signos vy

sintomas vy el diente fisurado la fractura incompleta dentaria
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El sindrome del diente fisurado Gnicamenie puede prasentarse en dientes
vitales; sin embargo. fas fisuras o fracturas ncompletas también pueden

afectar a dientes no vitales v a aguellos tratados endoddnticamente.

El “diente fisurado” dentro de su clasificacion de las fracturas dentales o
longitudinales, origina el sindreme del dients fisurade, el cudl estd
caractenzado por dolor agudo a la masticacion (presion o hiberacion) y dolor

agudo breve con & frio. 26

Un diente anterior nunca sufre este sindrome y en raras ocasiones ocurre
en premolar inferior. Los sintomas estan caracterizados per una molestia
vaga duranie la masticacién con una sensibilidad ligera al frio y dificultad
para identificar el diente causante, puede variar de acuerdo al grado de
compromiso pulpar (hipersensibilidad inexplicable y constante ce la pulpa,
odontalgia constante) No se observan alteraciones radiograficas. En los
casos del sindrome del diente fisurado el periodonto no se encuentra

afectado. 22

Se describe en 1997, una técnica para tratar dientes con sindrome del
diente fisurado utifizando resinas fluidas. Este tipo de matenal tiene la
ventaja de que puede ser inyectado dentro de la linea de fisura, previo
grabado con 4cido, creando una traba mecdnica que impide la
profundizacién de ésta. Se recomienda desgastar ligeramente la iinea de
fisura con una fresa redonda pequefia antes de realizar el procedimiento y
una limpieza con una punta ultrasénica para eliminar compietamente los

detritus de la linea de fisura antes de proceder al grabado 4cido. 26
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CONCLUSIONES

Las personas de {a tercera edad son susceptibles a traumatismos
dentales debido a su estado fisico y mental. provocando caidas y golpes
diractos o indirecics. Otro factor predisponente es el cambio en la estructura
dental {dentina menos eléstica, tefidos menos flexibles y soports penodontal
disminuido), que junto con habitos parafuncionales provecan fisuras o

fracturas e incluso lesiones mas graves.

Es importanie que al presentarse éste po de pacientas con algun
tipo de traumatismo dental al consultoric, se establezca un diagndstico v
plan de fratamiento adecuado mediante un interrogatonc minucioso

incluyendo una historia médica, examen clinico y radiografico.

Al identificar los desplazamientos dentales. es necesaro llevar a
cabo e! tratamiento especifico de cada uno de éstos, asi, evilaramos

complicaciones posteriores y la obtencidn de un pronéstico mas favorabls.

Dentro de las fracturas coronales v coroncrradiculares se tendrd que
valorar la exiension de éstas para aplicar los diferentes procedimientos
restauradores que van desde operatorios, endodéncicos, ortoddncicos

hasta protésicos.
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i diagndstico de las fracturas radiculares honzoniales es de
extraordinana importancia. realizando un examen radiografico an diferentes
angulaciones. pruebas térmicas v elécitricas. observando asi su localizacion,
compromiso pulpar v/ o el desplazamiento de {os fragmentos. Con esto

ultiimo se determinara fa terapéutica urgente o consarvadora.

En perscnas gendtricas. la fraciura que se presenta con mayor
frecuencia s la vertical, constituyendo unc de los fraumatismos de mayor
complejidad respecto a su diagnéstico v prondstico Cuando se presanta, e
odontologo se ve obligado a realizar una terapdutica agresiva y poco
conservadora, como la extraccidn en dientes unirradiculares vy la
hemireseccidn ¢ amputacion en multirradiculares, siendo ésta no deseada ¢
inesperada por el paciente Se debe de tener mayer cuidado en éste tipo de
personas al realizar algin procedimiente restaurador, protésico ©
endodoncico, ya que son ias pringipales iatrogenias que provocan la

aparicién de la fractura

La identficacion temprana de las fisuras y la prevencidn de su
extensién, son la clave para gque su manejo sea efectivo, lo fundamental es
saber que son un problema comun y el resultado de la combinacidn de
diversos factores etioldgicos y predisponentes. lLas fisuras estan
refacionadas con el Sindrome dei diente fisurado, caracterizado por signos y
sintomas manifestados simulianeamente y que se presenta sdlo en dientes
vitales, a diferencia de las fisuras, que también pueden afectar a no vitales y

fratados endodéncicamente.
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