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CAPITULO |

HISTORIA DE LA CIRUGIA -

ANTECEDENTES HISTORICOS
En sus comienzos, la cirugia se ocupaba fundamentalmente del tratam|ento
de los traumatismos. Jaeger ha estudiado la evolucnon de’ los - ‘huesos
fracturados y tratados durante el periodo neolitico, aunque de Ia Iesqon de las
partes blandas no nos quedan vestigios; es de pensar-al ver a Ias actuales
tribus salvajes de Africa, América o Australia aplicar la hola de una planta o]
una tela de arafa para curar una herida, algo similar debié hacer el hombre

prehistorico. ,
La cirugia inicialmente tuvo un evidente caracter ‘maglco f,‘Las

enfermedades se consideraban como un castigo dlvmo obra e los malos
hechlcero

espiritus, y cuando el cirujano, que tenia mucho de mago

Ilevaba a cabo una trepanacion o practicaba una sangrla buscaba Ia sallda

de aquellos espmtus malignos responsables del proceso
En Ia antigua India, la cirugia alcanzé un lmport
conommlento nos ha llegado a través de’ los hbros sa ig ’eda,‘ el

Azarva Veda y el Sushruta Samhits (1 000 a.C. e éﬁ‘ala la
importancia de las heridas como. objetlvo dely‘c jan onen ' las
técnicas del cauterio, clasificando adema as ‘operaci ‘ ibiendo

los instrumentos qmrurglcos e
el padre’.de la
o que.

un enfermo,
as para

Ilegar de esta manera al establecnmlento de un JUICIO y un pronostlco y pasar
entonces a’las proposwlones generales indicando la nece5|dad ‘de realizar

un tratamiento médico quirurgico.




Se ocupd deI tratamlento de las herldas de las fracturas y luxaciones.
Su procedlrmento para Ia reduccton de’ quacuon de hombro todavia se
emplea.’ Ejercno una |ndudable |nfluenC|a durante mas de 400 anos despues'

de su muerte :
Papyrus qu:rurg/c

Tenemos el

presentan 22 lesiones de Ia cabeza que |ncluyen la descrlpv e fracturas y

dlslocacmnes mandlbulares lesmnes de los Iablos y de la barbilla mdlca el

diagnéstico, el uso de vendas para el tratamlento de fracturas y eI nésiico.

En trabajos que se atrlbuyen a Hlpocrates (460 375 C. ara reduc1r

las fracturas del maxilar inferior, aconsejaba I|gar juyntos O dlentes de cada X
Iado de-la fractura con cordel de lino o hllo de oro e incluso decia que Ios>

ligaduras srmllares 12

adecuada por dentro, Y. porl‘ uera de. la boca’ con eI dedo indice y pulgar de
cada mano. Entonces si se trata de una fractura transversa (en cuyo caso se
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suele producir un desnlvel en eI plano de Ios dlentes) es necesano despues
de haber sntuado Ios fragr n, i

anda con una-abertura
y cuyos extremos se atan
) ayun_ar‘ los dos primeros
uidos, pero en pequefas
e'r;:\'/int"). Al tercer dia se quita
h‘fé’rtmv'a’con vaporizaciones de
ée héce el quinto dia y asi
ido, lo cual sucede alrededor
mitido los sintomas inflamatorios, el
paciente debe tomar abii}i ; b,"absteniéndose sin embargo, de
masticar hasta que la fractur { mpletamente consolidada y ha de
continuar allmentandose coh y,snmllares También debe abstenerse de
hablar, en espemal durante Io ”eros dias. Las fracturas de los maxilares
curan generaimente entre los: 14 los 20 pnmeros dias."

Guillermo . de SallCl
(1205-1298) msustlan

Guillermo en- 1275 : en ;

200 1280) Y. Teodorlco VObISpO de Cervna
das deblan curar d

rlmera mtencnon

fijacion maxilar para el
maxilar superior con
encerado. 3 e

Vesalio (1514

del concepto anstotellco de que a mUJer tenia menos dlentes que el hombre

w




Eustaqu:o (1520 ~1574), er\ su libro L/bellus de dent/bus fue el prlmer
articulo pubhcado sobre la: anatomia dental 1y en eI que se descnbla Ia

contienen,
mtroducudos

lnsplracmnes,. Resumlo sus observamones diciendo: puesto ‘

nitroso, con: subs:'a'mplios'-‘e’fectros -parece eliminar el dolor: ::pl‘v.l:ed‘é
resultar util durante mtervencuones qunrurglcas" 4 i :
James Garretson (1829 —.1895) ha sido llamado “el padre de Ia‘ c:rugia
oral" y fue el que ‘dIO este: nombre a la eSpemaIldad Se edico: con{kgran
interés a Ia cnrug|a> ral introduciendola en el Dental College, ladelﬁg en .
1864 (actualme 'teTempIe University School of Dentlstry m- of

'bllco en 1869 y alcanzé § ed|c10nes Insi

Oral Surgery se

las mtervencnon_s por vla intraoral salvando ‘an mu
entes en aquella epoca

mutllaclonesﬁmuy fre SR
Hasta 1900 ofson verdaderamente estudladas las fracturas del

maxilar supéﬁor. ,snendo René " Le “Fort" (1869 1951) ély; estudio

4




experlmentalmente en cadaveres los’ dlferentes efectos que. un agente
traumatico’ producna sobre el maxnlar superlor. De esta forma busco la
pammpamon de los' dlferentes huesos fac ales y la extensuon,de Ias fracturas.

dando lugar’a una sene de 3 se basan la

clasificacion actual de Ias fracturas del maxnlar supenor estas llevan su

nombre. 2




CAPITULO Il

ANATOMIA DE LA REGION DENTOALVEOLAR

El trauma dentoalveolar involucra muchos tejidos y estructuras.
Reconocer la configuracién normal del diente y sus tejidos de soporte es Gtil
cuando se valora el efecto del trauma, el plan de tratamiento y evaluar el
resultado.

Un diente consiste de tres tejidos duros: esmalte, dentina y cemento.
La dentina es:formada por las célula de la pulpa, y el cemento es formado
por las células del;ligaménto.periodontal. El hueso alveolar es el hueso
compacto(hueéo tk:'orﬁc'al‘)‘dentr’o del alvéolo y es formado por las células del

6
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Iigamento periodontal “El ligamento periédontal se encuentra entre el hueso
alveolar y eI cemento y este se adhlere al dlente y al hueso alveolar por las

fibras de Sharpey
ANATQMiA MACROSC()PICA
Encia "

~La mucosa bucal (membrana mucosa) se contintia con la piel de los
labios y con la mucosa del paladar blando y de la faringe. Se compone de:

1) mucosa masticatoria, que incluye la encia y el recubrimiento del paladar
duro,
2) mucosa especializada, cubre el dorso de la lengua,
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3) mucosa tap:zante o a/veo/ar laxa y de un color ro;o oscuro, en

sentldo aplcal se encuentra separada por un Ilmlte facnl de reconocer

a) encla I/bre Es de color coral tlene una’ supert”cue opaca y

consustencna firme y comprende el tejldo glng:val y Ias zonas vestxbular Yo

I|nguallpalat|no de los dlentes

del limite cementoadamantlno :
La forma de Ia encia lnterdentarla o

las dentanas

superfcnes proximales .y

cementoadamantma -En las regiones antenores d

dental tlene forma plramldal mientras que en las reglones molares Ias papllas
suelen estar mas aplastadas en sentido vestibulo-lingual. & ‘
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b) encia adherida

&

-
™

La encia adherida tiene una textura firme, rosa coral y suele mostrar-un
punteado delicado que le da aspecto de cascara de naranja (presente solo
en alrededor de un 40% de los adultos). Esta firmemente adherida-al hueso
alveolar y cemento subyacentes por medlo de fbras conectlvask por lo que

respecto al : tej»ldo

la V|da con respécto del borde mfenor de la mandibula. ©
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ngamento Perlodontal )
Es:el tejldo conectlvo blando. muy vasculanzado y. celular que rodea
los dientes y une el cemento radi cular c on la- Iamlna dura del hueso alveolar -

propno En sentldo coronano el llgamento perlodontal se contmua con Ia
Iamlna propla de i encIa y esta separado de esta.por:los haces de flbras i

colagenas que conectan a la‘crestadel hueso alveolar.con Ia“ alz (fbras dke
la cresta alveolar), . o

El ligamento perlodontal esta mclutdo en eI espacm entre las ralces
(R) de los dientes y la lamina dura o hueso alveolar propio (flechas). EI hueso
alveolar (AB) rodea Ia raiz a un nivel aproximadamente de 1mm apical a!

limite cementoadamantino (CEJ). E! borde coronario del hueso se denomina

cresta alveolar (flechas).

En las radiografias se pueden distinguir dostipos de hueso alveolar:

1. Hueso alveolar que cubre el alvéolo o hueso cortical, o bien “lamina
dura”.

2. La porcion de la apodfisis alveolar, tiene un aspecto de red, denominado
hueso esponjoso.




El ligamento periodontal 'se comunica’ por conductos vasculares
(conductos - de” Volkmann)- en eI hueso alveolar proplo con:los- espacios

medulares del hueso alveolar. Bl espacuo del hgamento perl ntal tiene la

forma de un reloj de arena, mas estrecho_a mvel{
& R R

‘Su anchura
aproximada es de 0.25mm + 50%. :

Su presencia posibilita la: dustnbucmn Y absorcnrn de las fuerzas

generadas durante la funcion mastlcatona y en otros contactos dentanos

apr

hacia la apofisis alveolar por la via del hueso alveolar propio ;
El Ilgamento periodontal se ubica entre el hueso alveolar proplo (ABP)

y el cemento radicular (RC). El diente esta unldo al hueso por haces de fibras
colagenas, divididas en los siguientes grupos pnnmpales
1. Fibras de la cresta alveolar (ACF) :
2. Fibras horlzontales (HF)
3. Fibras obhcuas (OF)
4. Fibras aplcales (APF) ] L

El Ilgamento perlodontal y el cemento radlcular se desarrollan a partir del
tejido conectlvo Iaxo (el foliculo) que rodea al germen dentano




Etapas en la organizacién del ligamento periodontal

diente. o
a) El germen dentarlo;se forma

Se ven- Ias fbras colagenas dlspuestas

aplcalmente

de fibras colagenas dento veolares blen orlentadas :
Estas estructuras’ colagenas expertmentan un. remodelado contlnuo es

decir, reabsorcion de fibras v1ejas y formacion de nuevas.
Las células del Ilgamento perlodontal son: Fbroblastos osteoblastos
cementoblastos, osteoclastos, células epiteliales y células nerviosas. &
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Cemento radlcular
Es un tejldo mlnerallzado especnalxzado que recubre las superf'c:es

radlcu|ares y ocasnonalmente pequenas porc:ones de ‘la coronas dentarlas

em nto no enc1erra

Tiene muchos ras os
pertmenta

nuamAente

4

LR Uy y

LI

1) Cemento primario o cemento acelular se formaanjuntamente con la raiz
y la erupcién dentaria.

Se forma simultaneamente a la dentina radicular y en presencia de la

vaina epitelial de Hertwig, la cual tapiza la predentina recién formada, se

quiebra y sus células epiteliales migran al tejido conectivo laxo, lateral al
13




germen dentarlo Los f‘broblastos del tejido conectlvo laxo ocupan el area
vecina - ala” predentlna y producen una capa de f|br|llas colagenas

etracnon ‘con Iar

orientadas aleatorlamente querhacen conta t

dentma : recnén formad__

2)

Ueiting

(E) del cemento y son producidas por los fibroblastos del Iigafnento
periodontal.” El  sistema fibroso intrinseco (1) es producido 'bbr los
cementoblastos y esta integrado por fibras orientadas mas o menos
paralelamente al eje longitudinal de Ia raiz.




En el cemento :celulvar. muestran un nicleo central no mineralizado. La
mineralizaciéh del cé‘m’ehto se‘rpro‘duce : porfel—depbsito' de- cristales de
hxdroxnapatlta pnmero dentro de Ias ﬁbras colagenas despues ‘sobre la

superfcne fbrosa y. fi nte en Ia matnz mtert"bnlar El cemento de la

superflcxe radlcular es con5|derablemente mas apreciable en la porcion apical
(de espesor 150 — 250 Mm) de la raiz que en al porcién cervical (con espesor
de 20 — 50 Mm). &

Hueso alveolar

Apofisis alveolar, o proceso alveolar, es aquella parte de los
maxilares superior e inferior, que forma y sostiene los alvéolos de los dientes.
Se desarrolla conjuntamente con la erupcion de los dientes y se reabsorbe
gradualmente cuando los dientes se pierden. Formado en parte por células
del foliculo . dentario (hueso alveolar propio) y por células:que: son
independientes.del desarrolio dentario. '

t-uld LUl
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El hueso que recubre las superficies radiculares es considerablemente
mas grueso en la zona palatina que en la vestibular. Las paredes de los
alvéolos estan tapizadas por hueso compacto y el area entre los alvéolos,
incluida la pared dsea compacta, por hueso esponjoso.

El hueso alveolar propio, se contintia con el hueso compacto o comcalbr
de lingual (L) y vestibular (V) de la apofisis alveolar (flechas). :

El hueso de las zonas vestibular y lingual del proceso alveolar varia .
de espesor de una regién a otra. En las regiones incisiva y premolar la
lamina o6sea cortical vestibular de los dientes es congderablemente;mas
delgada que e la zona lingual.. En la regidn molar, el hueso éé,:rr-nés g_lfue:so;

en la zona vestibular que lingual. .
En la zona vestibular de ambos maxilares, el recubrlmlento oseo esta

ausente, en la porcién coronaria de las raices (dehlsencxa) Si hay algo de
hueso presente en la porcién mas coronaria de esa ‘zona, el defecto se
denomina fenestracion Estos defectos suelen"'apérecerr cuando el diente
esta desplazado fuera del arco y ‘son mas frecuentes sobre los-dientes
anteriores que sobre los postenores Raices, en tales defectos,  estan
cubiertas solo por el ligamento periodontal y la encia suprayacente.
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La presencia de la linea oblicua externa genera un proceso alveolar
en escalon (flechas) en la zona vestibular de los segundos y terceros
molares

Terwre:

Lamina dura

Tapiza el alvéolo dentario y esta perforado por multiples conductos de
Volkmann, a través de.los- cuales pasan vasos sanguineos y linfaticos y
fibras nerviosa, desde el hueso alveolar hacna el hgamento penodontal 6

Hueso FaSC/culado

Hueso alveolar proplo constltuye la superficie interna de la pared ‘6sea del
alveolo

Las unldades estructurales basicas del hueso cortical son los osteones
(Slstema Haver5|ano) estructuras cilindricas longitudinalmente orientadas
construndas alrededor de los conductos vasculares (osteones primarios —PO-
y osteones secundarios -SO-).




El ‘hueso “alveolar: esté en’continua renovacnon en respuesta alas
demandas funmonales por o: tanto hay un=proceso de* remodelado las

trabeculas oseas son contmuamente reabsorbld reformadas y Ia ‘masa

osea cortlcal se, dnsuelve y es remplazada po ‘hueso nuevo.

La reabsorc:on del hueso ,esta"dada por los osteoclastos Son celulas

hueso comcal

la superficie 6sea por los osteoclastos Después

hueso nuevo, fnalmente se forma un nuevo paquete (unldad estructural

oOsea), dellmltada por una linea de cemento




Irrigacién Sanguinea del Periodonto

Arteria dentaria(a.d.), rama de la arteria maxilar superior o inferior
(a.a.i.) abandona la arteria intratabical (a.i.) antes que esta penetre_en ‘el
alvéolo dentario. Ramas terminales de la arteria * intratabical’ (rami

perforantes, rr.p.) penetran en la {amina dura por 'donQUctil,Ios en todos' los

niveles del alvéolo. Antes de entrar en el conddéio ‘ra |cu'iar la_arteria
dentaria (a.d.)emite ramas que vascularizan la pormon aplcal del llgamento
periodontal. v

La encia recibe el aporte sanguineo‘ de Ids vasos sUpraperiésticos
que son ramas termlnales de las artenas sublmgual(a s.), mentoniana(a.m.),
buccinatoria o bucal(a.b. ) facnal o maxnlar externa(a f.), palatina mayor(a.p.),

infraorbitaria (a.i.) y alveolar posterosuperlor(a p.):

asos sangumeos supraperxostlcos se

En la encia: Ilbre !qs,:

anastomosan con vasos del Ilgamento perlodontal del hueso. Por debajo del

epitelio de |nser0lon hay un plexo de: asos sangulneos denominado plexo

dentogingival. Los vasos tlenen un, grosor de aproximadamente 40Mm, lo

cual significa que hay muchas venulas
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El: aporte sanguineo para la encua libre provnene de los vasos
sanguiheos supra' 6stlcos(sv) que en: la encla ‘se anastomosan con
vasos del hueso alv Iar (ab) y del Ilgamento penodontal(pl) EI eplteluo bucal

Circulacion extravascular
En la-cual.los nutrientes y otras substancias son transportados a.las
células mdxvuduales y se retiran " los productos de desecho de tejldo -El

extremo - arterial del captlar mantiene’ una pre5|on hldraullca de
aproxumadamente 35m ; Hg como resultado de' a ’ nte
“hi i yayor stica en. eI tejtdo

(aproxlmadamente 30mmHg) se producwa un‘ transporte de substanmas
desde Ios vasos sangumeos hacta el espacuo extravascular Cuando en el
extremo venoso del sistema capilar la presion hldraullca se ‘reduce aZSmmHg
(5mm mferlor a la presion osmotica del tejido), permite un transporte, de
substancias desde el espacio extravascular hacia los vasos sanguineoé. La
diferencia entre la porcién hidraulica y la presion osmética da por resultado
un transporte de substancias desde los vasos sanguineos hacia el espacio

extravascular en la parte arterial de! capilar; en la porcidén venosa se produce

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




un transporte de substancias desde el espacio extravascular hacia los vasos

sanguineos. ®

Sistema Linfatico del Periodonto

La pared del capilar linfatico se compone de una capa Unica de células
endoteliales. 'La linfa es absorbida desde el liquido tisular a través de las
delgadaskparedes hacia los capilares linfaticos. De estos, la linfa pasa a
vasos linfaticos mayores que a menudo estan en la proximidad de los vasos
sanguineos: correspondientes. Antes de que la_linfa. entre_en el torrente
sanguineo pasa por uno o mas gangllos I|nfat|cos en los cuales se flltra la
linfa-y se.incorporan los Ilnfomtos Los ‘vasos linfaticos son como venas
provistas. de valvulas. La llnfa de Ios tejldos perlodontales drena hacta los
ganghos Imfatlcos de la cabeza y del cuelio. La encia labial y lingual de la

region incisiva |nfer|or drena hama los ganglios linfaticos submentonianos.
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La-encia palatina del maxilar superior drena' hacia los ganglios
linfaticos cervicales: La encla bucal superlor y Ia bucal y Ilngual en la region

premolar—molar Hdrena, hacna Ios gangllos . |lnfatICOS

mandlbular

submandlbulares

Los teréeros' molares. Ios mmswos mandlbulares con sus tejldos

perlodontales drenan ha alos ga ‘Los terceros

molares’ drena" Ios mc:swos

mandlbulares hacta Ios ganghos nfat|cos submentomanos

Inervacion -

“periodonto ' contiene

‘organismo;, el
,pr'eSiQn’ (m¢° o_rééeptor_es).‘-El

Comb los dtrosf tejidos’,f"del

receptores- del ‘dolor, del tacto yi de,l

ligamento periodontal, pero no’ Ia encia, eI cemento n| eI hues 'lveolar

contiene proploceptores que aportan mformacmn sobre los movumlentos y

posiciones (SenSIblhdad profunda) Los nervios que reglstran dolor act
presion tienen su centro trofico en el ganglio semilunar-o ‘'de Gasser los
nervios propioceptores tienen su centro tréfico en el nucleo mesencefahco.
De este modo los receptores en el ligamento peridontal jurit'o'"con 'os
propioceptores en musculos y tendones, desempefian un papel esenctal en
la regularizacion de los movimientos y de las fuerzas mastlcatorlas

La encia labial de los incisivos, caninos y premolares supenores esta

inervada por ramas labiales superiores del nervuo mfraorbltano n
infraorbitalis.

el area de los incisivos, que esta inervada por. en n
La encia lingual del maxilar inferior esta lnervado por.eln, subhngual -

la encia vestibular de los incisivos y cananS mferloresaesté mervada por el
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nervio mentoniano, la vestibular de los molares'por el 'nervio buccinador, los
dlentes del maxllar mferlor y'su Ilgamento perlodontal estan mervados por el
nervio dentarlo |nfer|or el maxnlar superlor esta mervado por el plexo

dentario supenor" : .

Los nerwos de la encia corren en el tejldo supert"mal hacia el periostio
y emlten varlas‘ramas al epitelio bucal y: hacna Ia encia libre. Los nervios
entranvc nv,ej Ilgamenfo periodontal a través de Ias perforaciones en la pared
alv'eola‘ '(Vc’dhdué't'os de Volkmann). En el ligamento periodontal, los nervios
se unen e‘n haces mayores que siguen un curso paralelo al eje longitudinal

del diente. 8

ANATOMIA MICROSCOPICA -

Epitelio bucal

E!l limite entre el'epiteiio bucal y el tejido conectivo ‘sigue un .curso
ondulado; estas porciones de tejido conectivo reciben el nombre de papilas
conectivas y estan separadas entre si por las papilas dérr‘hica‘s‘ o crestas
epiteliales, {lamadas también plexo epitelial o red de crestas. '

En la encia normal, no inflamada, las papilas conectlvas y. el plexo
epitelial estan ausentes en el limite entre el epitelio de insercion y el tejido
conectivo subyacente. k

Un rasgo morfologico caracteristico ‘del epitelio bucal 'y ‘del epltello
sulcular es la presencia de las papllas dermlcas

El epitelio bucal es queratlnlzado. estratificado, escamoso, y.segun el
grado de diferenciacion de. las “células productoras de. queratina puede
dividirse en capas celulareS' - :

1. Capa basal (estratum basale o germinativo).
Las células de la capa basal son cilindricas o cuboides, tienen la

capacidad de dividirse mitoticamente.
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2. Capaespino celular (eslratum espmosum)
Consta de 10 ~i20: capas de celulas polledncas relatuvamente grandes
dotadas: de prolo S ' arecen espmas Las

celulas esta‘ ‘unida

ione cntoplasmatlcas

que estan
las células

total de ia poblamén belula

El epitelic bucal contlene otros tres tlpos de celulas

1. Melanocnosw Son celulas suntetlzadores de plgmento

2. Celulas de Langerhans Desempenan un. papel
defensa de Ia mucosa bucal reaccuonan coh»los ntigenos que estan en

n:el mecanlsmo de

proceso de penetrar el epltello mlcuando una 'unologlca :

temprana, que inhibe o prewenen una ‘mayor penetracion del al
el tejido :

3. Células mespecif‘cas,.

(probablemente por degradacnon enzimattca)' abruptamente se convuerte en
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una célula llena de queratina que se descama desde Ia capa cornea de |
superficie tlsular

Epltello dentogingival
Los componentes tisulares -de Ia reglon dentogungtval alcanzan su

caracteristicas estructurales en conjuncnon‘ con.la erupcion de los dlentes.

Tejldo conectlvo

vasos nervios y matnz 35% aprox1madameme R

Ademas exlsten células como fibroblastos, masto¢itds " mJy
, granulocntos neutrof‘los linfocitos y plasmomtos k e ;

El fibroblasto es la célula del tejido conectivo que mas predomlna (65c
de Ia poblacmn celular total). Esta dedicado a la produccuon de dlversos txpc
de fibras, ademas interviene en la sintesis de la matriz.. ‘Es una célul
fusiforme o estrellada con nucleo de forma ovalada. E! cltoplasma contien
un’ reticulo “endoplasmatico granuloso bien desarrollado con ribosoma
ademas de rﬁuchos tbnofilamentos delgados. El aparato de Golgi con u
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tamano con5|derable y las mitocondrias son grandes y numerosas. A Io largo:

dela perlferla se pueden hallar una gran cantidad de veslculas .
El mastocuo es responsable de Ia produccuon ‘de’ mertos componentes de

tejldo

El cntoplasma se caracterlza por una gran cantldad e vesnculas de

bien desarrollado, las estructuras reticulares . endoplasmatlca

dentro del tejido. El nucleo tiene -una cantldad Vde

A

variados tamarios. lo largo de |a' penferna de

esta bien desarrollado, hay muchaS'

presentes en el citop|asma. Frecuentement

un reticulo endoplasmatlco con rlbosomas fjos En el cntoplasma tamblen hay
lisosomas. : ‘
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Los plasmocltos contlenen un nucleo esferlco excentrlco con

cromatina d‘ensa kelectronlca' desplegada rad|almente 'Elv— reticulo
’ distribu'ivdo

rlbosomas

aparece

numerosos

'va__s'on prodUcfdas ‘por Ibs fibroblastos y se

pueden leldII’

a) Fibras colédenas, '

g mi ——t
o -‘—-':—- i i

grRiffsiifanesdiisiicisg: o

cF

Predominan en e! tejido conectivo y constituyen los componentes més
esenciales del periodonto. La produccién y compaosicion: (F, - fibroblasto). La
unidad menor, la molécula colégena es la tropocolagena (TC), tiene un largo
aproximado de 3000 A by diametro. de - 15 angstroms. 'La si'nvtesis, dyel
tropocolageno se. realiza dentro,del,ﬁbroblasto. desde el cual la._molécula
sera secretada hacia el espacio extracelular. Primero, las moléculas de
tropocolageno se agregan lon‘gitudinalmente para formar protofibrillas (PF),
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que posteriormente se agregan Iateramente paralelas en flbrlllas colagenas

(CFR), con superposucton de Ias moleculas de tropocolageno en un 25% de
su longitud. : ; :
Las fibras colégenas (CF) son

Ilgamento perlodontal Compuestas ‘por fbnllas f'na '_ 6n';'un
diametro de aproxnmadamente 150 angstroms 3

@)

ligamento periodontal. Son- asocladas conv4

numerosas en el tejido conectivo de la mucosa veolar ({ aplzante) 6
De acuerdo con su insercién_y’ curso . dentro ejido los ' haces
orientados en la encia pueden dividirse en los siguientes grupos:




°
<

Fibras circulares (CF), son haces de fibras que siguen un curso dentro de
la encia libre y rodean al diente como un manguito o 'anillo
Fibras dentogingivales (DGF), estan |nclundas en el cemento de Ia porcion

supraalveolar de la raiz y se proyectan desde el cem, ) !
configuracion de abamco hacna el. tEJIdO glnglval I| : "sl éuperficies
facial, Ilngualemterprommales S
Fibras dentopenostlcas (DPF). incluidas ‘en eI cemen'

supraalveolar de la raiz, siguen un curso apical. sobr k

‘de:la’ porcion
la cresta osea

vestibular y I|ngual y terminan en el tejido de la encia adherlda En> el area
limitrofe entre la'encia libre y la adherida, el epitelio. careceAa menudo del
sostén subyacente de haces de fibras colagenas orlentadas En esta

zona es donde suele estar presente el surco gingival I|bre (GG). .

Fibras transeptales (TF), se extienden entre el cemento supré'aivedlar de
dientes vecinos; corren a través del tabique interdehtario y eétéh irvicrzluidés
en el cemento de dientes adyacentes. : k ‘

Matriz

La matriz es. producnda prlmero :por..:los - fibroblastos, : en: ‘algunos

componentes son generados por los mastocitos y otros prowenen de la

sangre. La matriz es el ‘medio en el cual estan incluidas las células del tejldo
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conectivo y es esencial para el manten|m|ento dela funcnon normal del tejldo
conectivo. A5| el transpone de agua, de electrolltos nutrlentes metabolltos
4 lduales se producen dentro de.

etc desde Y. hacna las celulas conectivas d

la matrlz . R
o Las caracteristlcas de la: encua estan eterminadas’ genetlcamente y no

son un resultado de Ia adaptac:on fu tlmulos amblentales

EMBRIOLOGIA E HlSTQLQGiA-DE, P‘ERlopoNTQ L

El crecimiento de los tejfd ontales se produce durante el

desarrolio y formacmn de los* dlent'

roceso se m| iaen Ia fase
embrionaria, cuando las celulas de ’ ri
arco braquial. Asi, las celula_s ,de}rla\
ectomesénquima por debajo del epifé

primitiva). Después de que las. celula

llegan a su ubicacién en el e‘ P
estomatodeo libera - factor
epltehoectomesenquxmatlcas
papel dommante en el desarrollo u erior..La paplla dental queda establecida,

» "formando ‘juntos ‘el epitelio dental (el

de un diente y.de’ S ;apara o’ e |nserCIon resnde dentro de los tejidos del

érgano del esmalte y del ectomesenqulma circundante; el 6rgano del esmalte

es el organo formador del esmailte; Ia paplla dental es el érgano formador del
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complejo dentinopulpar y el foIicUlo dentario es el érgano . formador del
aparato de insercion (cemento, hgamento perlodontal hueso alveolar)

El periodonto (pen,= alrededor, odontos = dlente) comprende los stgunentes
tejidos: ‘ e

1) la encia,

2) ligamento periodontal,

3) ‘cemento radicular, ‘ L e

4) hueso alveolar, que tiene dos componentes el hueso alveolar propio y la

apofsns alveolar. El hueso alveolar proplo se contlnua con la apofisis o

proceso alveolar y forma la fna lamina 6sea que esta situada junto al

ligamento periodontal. '

El crecimiento de los tejidos’ periodontales se produce durante el
desarrollo y formacion de los dientes. Es‘te proceso se inicia en la fase
embrionaria, cuando las qélulas de la cresta neural (del tubo neural del
embrién) migran hacia el prirhér arco braquiél‘ En esta posicion las células de
la cresta neural fb:rniah una barida' de  ectomesénquima por debéjo de!
epitelio del estomatodeo (cavndad bucal primitiva). Después que, las celulas
no comprometldasﬂde Ia' resta neural Ilegan asu ublcacmn en el espamo del

clrcundantes ncIundo el hueso alveolar proplo

Las celulas ectomesenquumatucas




cemento y conS|ste en una sustancta fundamental y.de fbras colagenas, que
se entremezclan con la 7fbras colagenas de Ia capa externa de la dentina,

~aun no- plenamente mlnerallzada* Por e que asl se supone que el cemento

La ormac:on de un cemento acelular, que

se une flrmemente ala dentlna

fibras del Ilgamento perlodontal mlentras que otras se convnerten en-
osteoblastos y producen el hueso alveolar proplo en el cual estan ancladas
las fibras penodontales Eé probable. pero aun no esta: comprobado que
queden células ectomesenquematlcas 'e’n el perlodonto maduro y que tomen

parte en el recambio de este tejldo.




CAPITULO 111

DIAGNOSTICO Y MANEJO DE FRACTURAS
DENTOALVEOLARES

Las fracturas traumaticas, en los dientes y estructuras de soporte, se
observan facilmente en pacientes lesionados. El trauma orofaciayl eS'par{e de
aproximadamente 15% de todas las salas de emergencnas Estas lesiones
“‘en fracturas multlples

pueden ser aisladas, ya sea en caldas en'la niflez’

como en personas involucradas en acmdentes automovnllstlcos :
El trauma dentoalveolar resulta de caidas accxdentes en juegos,

abuso y vxolencla domestlca accndentes de’ bicicleta, accudentes de

motocicletas, asaltos, peleas y fracturas de -ejercicio. Las estructuras
dentoalveolares pueden ser lesionadas por un trauma. |r cto al diente o de

un trauma |nd|recto de una oclusién forzada cuando Ia dentlcxon mandlbular

esta muy pegada a Ia denticién maxﬂar :
Los traumas dlrectos causan usualmente Iesmnes en Ios mcustvos
centrales maxﬂares debido asu posmon de relat:va exposucnon y
Factores aislados predisponentes, incluyen oclusnones anormales
como los overjet :excedido - 4mm, incisivos elevados hacua los labios,
incompetencia de los labios, un labio superior corto y el respirar a través de

la boca.
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Estas condiciones pueden ser vistas en individuos de clase Il division
ll, los habitos orales como chuparse el dedo. Las leSIones dentales son
aproximadamente el doble de comunes entre nifios con mcnsnvos protruudos
comparados con niflos con oclusnones normales. Las: lestone‘ dentales son ;

también comunes en pacnentes que han sndo |dentlfcados como “p "openso a
w7 ; :

accndente

Generalmente eI trauma |nd|recto a Ios dlent a:las:estructuras de

soporte es resultad de un golpe enla barbllla o de u fue e g‘ P 'é la
lo y:$ los dlentes no tienen oclusiéon o no estan protegxdos

cabeza o el cu
llegan a Ia oclusubn creando danos en la parte posterior de los dientes o a los

tejidos suaves, o ambos.
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La extension de la lesion dental puede ser caracterizada por la energia
del impacto  que la causo. Un golpe de velocidad e impacto menor puede
causar dafio a la estructuras de soporte dentoalveolares y un golpe de alta

velocidad resulta en fractura. Los objetos resultan en un impacto, y
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usualmente causan -dano alveolar y en -una: |nC|denc1a menor fracturas
—coronarlas Los objetos fllosos usualmente dan como resultado fracturas

coronarlas al contrano*de objeto embotado que r sultan en: quacmn o

raices: rotas Las ‘anacmnes'en la dlreccuon “del lmpacto ocas:ona fracturas

rnultlples

dentoalveolaresV aumentan

estructuras

substanclalmente cuando el nlno comtenza a: aprender a. camlnar y correr,

alrededor del pnmer afio de edad. ‘ .

La ‘incidencia de las lesnones a Ias estructuras dentoalveolares en
nifios es reportado que en promedlo elk5% es resultado de caidas en juegos
y accidentes en bicicletas, laceraciones a la barbilla y a la parte superior del
labio, asi como fracturas coronarias son vistas comtinmente en nifios con
edad escolar.

La participacidon en deportes de contacto como el hockey, futbol,
basquetbol, boxeo y luchas pueden causar traumas orales. El uso de una
guarda intraoral durante'la practica de deportes y competiciones ha sido
descubierta como un modo de reducir las lesiones intraorales en deportes de
contacto y de no contacto. Lesiones multiples del tejido suave y duro son el
resultado de accidentes automovilisticos , con la incidencia de edades que
van de los 18 a los 23 afos. El trauma dental en grupos de edad mas
avanzados pueden resultar de abuso domestico, relacionado con el uso de
alcohol y las drogas.

Las laceraciones mucosas y gingivales son vistos en Iesnones orales
como resultado de abuso infantil. Mas de 2 millonesde casos de nifos
fueron reportados en Estado Unidos en 1986. Aproxnmadamente eI 50% del
abuso fisico tienen como consecuencia un trauma en Ias reglones ‘oral'y

facial , con lesiones en el labio superior.y el area Iablal

El abuso debe ser siempre considerado’ si Ias lesuones del nino

muestran una discrepancia entre la evaluacién clinica y el historial reportado

u
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por el adulto que lo supervisa o si parece ser un periodo considerable entre

el tiempo en que se hizo la lesion, a cuando esta siendo atendida.

Un namero significante de lesiones dentoalveolares son asociadas con
el manejo de pacientes comatosos o algun paciente que esta pasando por

anestesia general.

Lockheart y sus colegas estudio con 133 directores de programas de
entrenamiento en anestesiologia y encontré que en un promedio de 1 de

cada 1000 intubaciones dan por resultado un trauma dental.
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También reporto que un 90% de las complicaciones dentales podrian

haber sido prevenidas con un examen dental al pacuente y el uso -de

protectores bucales.

] félébibnado
‘ 983‘ esta

La Fundacién de Control de Rlesgo enco 1 ré que
con la aplicacion de anestesia en un perlodo d

relacionado con el dafio de dientes.” ,

Un nimero cada vez mayor de lesmne dentoalveolares han ‘sido
vistas en pacientes con retardo menta/ |epsua abuso de drogas y
anomalias congenitas , asi como en la desautonomla famlllar .

La incidencia del trauma dental (mdlvndual ¥ multlple) de Ia dentlclon
primaria y permanente ocurre prlnmpalmente en nifios,:y esta: relacwnado
con la participacion de los mismos . en deportes ‘de contacto pero la
incidencia de lesiones dentoalveolar en ninas ha aumentado bastante debldo
a que hay mas oportunidad de practlcar deporte parecudo a Ios que practlcan
los nifos. : : :

Varios - estudios -han’ mostrado una relacmn propormonal entre la
frecuencia de Iesmnes dentales Y. os,meses de veraneo. Lesnones ‘a los

dientes principales lnvolucr ' un hueso e soporte debido a su naturaleza

resistente deja.o.no.un. dano a los dlentes de Ia dentadura permanente

Usualmente en un a porcentaje de fracturas de corona y de corona-

raiz. Por lo tanto, las lesmnes con absorcion de impacto son predominantes
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entre nifos pequeﬁos, y:lesiones con impacto repentino son predominantes
entre niNos mayores (adolescentes) ‘

Las Ies:ones a Ios dlentes ya las estructuras de sopone deben ser
consnderadas una sntuacuon de emergencna porque un manejo exitoso de la
lesion requuere un dlagnostlco correcto y un’ tratamlento correcto en un
tiempo establecndo pero corto La evaluacuon mncnal debe incluir un chequeo
de la condlmon en la que el pacuente Ilega a la consulta, el paciente debe ser
liberado del dolor y dientes flo;os y fracturas alveolares deben ser reducidos
lo mas rapido posibles para aumentar la posibilidad de salvacién de estos
érganos dentales. Una historia completa de los mecanismos y eventos de la
lesion deben ser obtenidos por un examen fisico y de radiografias, hecho de
una manera rapida, porque los dientes tienen el mas bajo- potencual que un
tejido tiene para poder regenerarse y regresar a su normal:dad au estado
una

sano después de una lesidn. Un examen mcompleto puede eva
diagnosis incorrecta y a un tratamiento no exitoso.
Es importante recordar que pacientes con: trauma

pueden tener una lesién de concusion en la cabeza yla contlnua evaluacnon'

de el estado neurolégico debe ser realizado.

e \ toalveolar =

Un historial puede dar informacion valiosa, que de por resultado el

saber la naturaleza de la lesién y cualquier alteracion de la oclusiénﬁnormﬁal
tales como mordidas abiertas o cruzadas presentadas antes de la lesion. La

naturaleza del accidente puede proveer datos acerca de el tipo dé'lesién QUe

tiene el paciente, asi como de lesiones en los dientes anterlores maxnlares )

por caidas o fracturas de la mandibula con golpes en la barbllla ‘S|' la hlstonaﬂ

de la lesion no corresponde a la presentacion clinica , el abus debe serV
considerado. El paciente debe requerir un examen medico. El tlempo entre la

lesion y la presentacion en la clinica es critico porque eI extto del tratamlento‘ i

de los dientes luxados, avulsionados, fracturas de corona con exposncton de




pulpa 'y fracturas alveolares pueden ser afectados ‘por el tlempo que no se
cuidaron..Tan pronto Ia lesion sea tratada, es mas favorable es pronostlco
Alteracmnes en la oclusmn respecto, a las repoﬁadas por el pacuente

pueden mdlcar dlentes que estan flojos, fracturas dentoalveolares fracturas

de la mandlbula o una combinacién de estas.

Dlentes perdidos o piezas de dientes que no se han quedado en la
escena del accndente pudieron haber sido tragados o introducidos al tejido de
‘los lablos, mejillas, cuello o en la cavidad nasal o seno macxilar. Un examen

radiografico de la cabeza, el cuello, el pecho y el abdomen son:

recomendadas para advertir si hay presencia de dientes o fragmento de los
mismos en estos lugares de tejido u organos.

El paciente o los individuos que transportaron al paciente con el diente
avuisionado y el medio de transporte, deben saber del estado en el qué
encontraron los dientes. s 1

Deben inspeccionarse los tejidos suaves para’ tratar de? encontrar
ciones, abraSIones

fragmentos enterrados de dientes o deshechos Las lac
y contusiones deben ser examinadas'y evaluadas para verlflcar el dano de

estructuras vitales , asi como revisar el conducto conducto

submandibular, nervios o venas. : :
Heridas extraorales pueden mdlcar 'lesmnes dentoalveolares Una

henda debajo de la barbilla sugiere lesnones ala reglon premolar y molar o

39

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




fracturas de la-mandibula o ambos, que pueden estar relacnonadas con un
trauma condilar.

Anormalidades en la oclusion pueden indicar frécturas' de la mandibula
o de las estructuras dentoalveclares o el desacomodo de aigun diente. La
direccion del desacomodo de los dientes debe ser notado.

En la denticion primaria la dislocacion de la raiz de los dientes
primarios puede dafiar la salida de los dientes permanentes. 7 N

Tanto la direccion de la dislocacion de los diente como su extensién
debe ser medida (en milimetros). La fractura de la pared alveolar es c'orm‘m,
en dientes desplazados. Todos los dientes deben ser probados para notaridn
movimiento anormal, tanto horizontal como axial, lo que sdgeriria: el
desplazamiento del diente o fractura de la mandibula. La disfuncién de’la
pulpa dental debe ser considerada si hay movimiento axial de los dkiehte:s,‘

Debe comprobarse el movimiento de los dientes. Dlentes en erupmon
pueden exhibir ‘cierta movilidad que no tiene que ver con Ia lesxon EI

Encontrar en donde brote sangre o solo exista tejldo de mucosa Iacerada o
aun también donde no haya laceracion y exista dario ‘en” el Ilgamento
periodontal.

El color de los dientes traumatizados debe ser notado con ‘el uso de
técnicas de transiluminacion, cuando ocurren cambios de color, estos lndlcan
alteraciones en la vitalidad de los dientes y representan una necrosus gradual
de la pulpa. Los dlentes involucrados. deben revisados con la ayuda de un
espejo dental o un.instrumento calibrado para evaluar el dafio, aI Ilgamento
periodontal. E!l dolor que produzca este examen, sugiere una |esnon en los

ligamentos perlodontales
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Dientes que han sufrido una luxacion lateral e intrusién,; usualmente no
demuestran dolor al examinarlos porque estan asegurados aisu.posicion
desplazada El sonldo que emerge por percusnon es Vun7d|agnost|‘co de valor.
Un sonido que. se escuche fuerte, como un- anlllo m allco se: escucha
cuando eI diente esta arraigado al hueso asl como u ,d:ente donde el

somdo suena debtl indica un diente subluxado.
“Probar.la vitalidad de la pulpa en dientes traumatlzados
cuestionable porque estos procedimientos requneren la cooperacuon'de un

s de valor

paciente relajado para evitar reacciones negatlvas ) X
Estimulacion mecanica y eléctrica ha sido usada, para’probar. la

vitalidad y la percepcion sensorial de la pulpa dental. PrUéBaVs termales como

agua caliente, hielo, cloro etilico y diéxido de carbono ‘son usualmente deun

valor pequefio hasta que pasen varios meses . :

E! valor de estos examenes ha sido cuestionado‘ bordue Iés diéntes
que no estan lesionados pueden de también responder a estos examenes A
pesar del reparo funcional del nervio de la pulpa ha sndo mostrado que esta
se restablece en aproximadamente 35 dias después de la relmplantamon, y
el aparato de prueba eléctrica de la pulpa es de poco o ningdan valor en
dientes con incompleta ‘formacién de apices. La interpretacion de los
examenes de vitalidad realizados. inmediatamente después de fracturas

traumaticas es complicado porque las respuestas sensitivas son menores,
especialmente después de las lesiones de luxacién. Examenes de vitalidad
muestran que reaccmnes normales . pueden volver después de algunas
semanas o meses. Los d:entes que han sido reposicionados pueden seguar
doliendo y las respuestas de dolor causadas por el instrumento que prueba la

pulpa, y entonces: esilmponante inmovilizar a estos dientes antes del

examen. Los dlentes en d:f‘ entes etapas de erupcion pueden algunas veces

no mostrar ninguna reacclon a Ia estlmulaCIon

41




Nuevos métodos han sido desarrollados para medir la vitalidad pulpar
con respecto.a-la circulacion: sanguinea de: la. pulpa (med:cuon con fluido " -
laser, LDF) es una tecnlca no mvasuva que mlde el fluudo de la sangre en la

pulpa y ha sido usado en estudlos de. dlentes traumatlzados y quados para
dlferenmarse entre Ios que sonvitales 'y los no wtales Por Io 'tanto esta

examnnac:on radlograf‘ca revela el estado de formac n de la raiz y la
divulgacién de las lesnones afectando ia porcnon radlcular de Ios dientes y la
perlaplcales tomadas en

estructura perlodontal Las radiografias mult;p!
diferentes angulos verticales y horizontales;’s:o'h utiles: par'a demostrar las
fracturas de raiz que estan minlmamente desplazadas Idealmente deben
tréumat:zada El examen

ser obtenidos 3 angulos diferentes por cada rai
radiografico debe proveer informacion concermente a lo sngunente

presencia de fracturas radiculares

Y

grado de extrusion o lntrusnon

‘1

Y

Presencia de enfermedad perlodontal preexlstente

Extension del desarrollo radicular:.

v

‘1

Tamafio de camara pulpar y conducto raducular
Presencia de fractura mandibular.:. : o ‘
Dientes fragmentados y cuerpos,extraﬁos alojados en tejidos blandos.

Y

‘f




La presencia radlografca de dientes segundOS por Iesaones de luxacion
es 1mportante en la evaluacnon de la- supervnvencna o: necrosns Los dlentes
que habian 5|do desplazados Iateralmente o extr 1dos radlologlcamente
exhibieron  un ensanchamlento d ; e espacn el Ilgamento perlodontal o

desplazamlento de Ia

dlngldo por acercamlento submental.

: El tiempo de exposicion para radlografla de tepdos blandos debe ser
reducnda por aproximadamente un cuarto de una mlta de eI tlempo normal

de exposicion, y el uso de bajo kllovoltage es advocado para ‘estas

exposiciones. "%




CAPITULO IV
CLASIFICACION DE LESIONES DENTOALVEOLARES

Muchos sistemas han sido desarrollados para medir la vitalidad pulpar
co n respectb a:la circulaciéon de la sangre de la pulpa, para asi, clasificar las
distintas lesiones traumaticas a los dientes y la estructuras de soporte.

La clasificacion aqui presentada esta basada en un sistema creado por la
Organ:zacnon mundial de la Salud. En esta apl:camon de Cilasificacion
Internacional de enfermedades para la Odontologfa y Ia estomatologia
cual fue modificada por Andreasen e mcluye Iesuones de Ios dlentes y: de la
pulpa del diente (nervios y vasos’ sangumeos) estructura osea de soporte
encia, y mucosa oral, basada e i

a atomla“ erapeutlca y consnderacuones
de pronostico. Siendo la s1gu:e : G

LESIONES DE LOSVTEJIDOS'DENTA _ Y:PULPAR, '

Fractura mcompleta o |nfracc10‘

Fractura de corona no compllcada -
Una fractura de corona no comphcada es una fractura del esmalte o

incluyendo esmalte y dentina que no expone la pulpa '

Fractura de Corona Complucada . :

Una fractura de corona compllcada lncluye dano en el esmalte y dentlna

con la exposicion de la pulpa.

Fractura no complicada de corona - raiz

Una fractura no complicada"dé corona- raiz incluye el esmalte y la
dentina y cemento, sin exponer la pulpa.

Fractura complicada corona- raiz
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Una fractura complicada de corona - raiz incluye el esmalte y la dentina
y cemento, exponiendo la pulpa.
Fractura de Raiz

Una fractura de raiz incluye a la dentina, cemento y la pulpa. 7% 10
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LESIONES A LOS TEJIDOS PERIODONTALES

Concusion
Una concusion es una lesion a las estructuras de soporte dentales sin
perdida o desviacion de los dientes, pero con . .notable' reacciéon a: la

percusion.
Subluxacién o aflojamiento ] g :
Subluxacién es una Iesmn alas estructuras e soporte del dlente con

movimiento anormal pero sin una desvnacuo o) desplazaml
Luxacidén Intrusiva (Dnslocamon c =
Luxacion intrusiva es e desplazamlento del dlente dentro del hueso

alveolar con una conmmuc_lonkp fractura d‘el'proceso alveolar.

Luxacién extrusiva, ="

Una luxacion extrusiva-es:una desviacion parcial de! diente en el alvéolo.
7.9 ’

Luxacion lateral.
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Una luxaciéon Iateral es’la desvnacuon del dlente en otra dll’ecCIOn que la
axial, acompanada por una fractura de Ia pared alveolar

7.9.10, 11

Es el desplazamlento' completo del diente fuera del alveolo

Conmmucnon de Ia c

Aplastamlento y 0 Vloipuede:ocurrirjunrto con- luxacion

Fractura de Ia par dlalveolar

Se fractura una de las’ paredes del alvéolo donde se aloja el diente.
Fractura del’ proceso alveolar
Fractura de la mandibula o maxila. ”"®
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LESIONES A LA ENCIA O LA MUCOSA ORAL
Laceracion § T

Una- herlda poco o muy
desgarro yes usualmente :

rofunda ‘a Ia mucosa es resultado de  un

un objeto flloso

Contusnon

golpe de un objeto’ que causa una

Una herlda s ro ucnda por una raspadura en la mucosa,
179

dejando la superflcne angra ‘do
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CAPITULC V

TRATAMIENTO DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES

Después de tener una historia y una radiografia mas el examen clinico ,
varios factores deben ser considerados en el tratamiento definitivo de las
lesiones dentoalveolares.

La edad del paciente, su cooperacion , ser de la primera o permanente
denticion y el estado de desarrolio de la raiz, la localizacion y extension de la
lesion (las fracturas proximales profundas, muestran un incremento del riesgo
de una eventual necrosis pulpar), el huesd ‘de. soporte residual, la salud
periodontal del diente remanente, si exnste una fractura del hueso de soporte,
la vitalidad del diente, si el foramen aplcal es ancho o angosto, lesiones de
tejidos blandos; y la extension de cualquner Iesmn en cabeza, cuello, o
abdomen que pueden afectar el tratamiento de la lesion’ dentoalveolar por el
largo tiempo entre el tratamiento de estas lesiones tréuméticas que tiene una
mayor importancia vital. o »

Para poder realizar tratamiento especialmente en nifios pequeios y en
individuos con retardo mental, se requiere el uso de la anestesia general
sedacion intravenosa.

La salud periodontal del diente involucrado y traumatizado debe ser
evaluada y decidir si el diente puede atn ser estabilizado.

El pronéstico favorable para dientes t,raum'atizados, es generalmente
mayor en pacientes jovenes y en dientes vitéles,’ con foramen jépi,c,akl ancho,
diente con tejidos blandos intactos, diente sin f‘ractq:ias;r'adﬁiéularres. y diente

con un maximo soporte de hueso.
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Cualquier golpe para un dlente aun en la ausencna de una Iesnon dental
obvia, puede poner en pellgro la vntahdad pulpar por:la severldad en. vasos ' ;

apicales, hlperemla de una pulpa ‘congest ‘n resultando en |squem|a Y.

pos:blemente encamlnado a. necrosis
segutmlento Iargo ‘de observacion al paciente: .
El pactente deb seriinformado: quela: terapla endodontlca puede ser

necesana en un futuro teniendo’ en:cuenta

Ia severldad de Ia Ieston del

diente y de‘ Ias est(uctqraS'de soporte.

TRATAMIENTO DE LESIONES DE TEJIDO DENTAL Y PULPAR
Fisura en corona. ;
Observada por transnlummac;én’en pacnentes generalmente entre los 30 a

60 afos de edad. Resulta’ pred mmantemente de: u” mpacto dlrecto del

esmalte, frecuentemente ocurren sobrella superflcue, a’labial de los mmsnvos

maxilares. Existe un factor que ha ocas:onado el aumento en su |nc1dencna Yy

es hacia aquellas personas victlmas del'estreA 'que sufre de’ habitos

parafuncionales de apretamlento dentano o bruxxsmd a causa del acelerado
ritmo de vida actual. Tamblen otra causa es el someterse a procedimientos
operatorios, algunos de los cuales son extensos y complejos en los que se
elimina dentinay de esta manera se altera la resistencia interna dentaria;
también los dientes absorben fuerzas externas que exceden la resistencia de
la dentina y de manera gradual afectan la es{ructura dental.

Frecuentemente no hay tratamiento; sélo el colocar selladores de resina
en dichas fisuras para evitar multipleé linea infracciones. : :

Estas fracturas incompletas pueden o no causar. smtomatolog|a -De
causarla, el paciente refiere la imposibilidad de morder ahmentos por el lado

afectado de la cavidad bucal y de sen5|b|I|dad al frlo
Zuckerman en 1998, lo descnbe como: el sindrome del dlente t”surado no

es mas que una condiciéon transttorla dentro de un evento progreswo
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Es importante alertar a los pacientes a olvidar los habitos como morder

hielo,  clavos, ' pipa, emillas,-+ caramelos, - etc. y controlar - habitos

ruxismo. Ademas si practica deportes de contacto

parafuncionales : tipo-
utilizar un protector bucal. 7+ *2

Fracturarde corona no complicada y complicada

En aquellas fracturas donde solo se involucra el esmalte, el':r‘iesgo de
necrosis pulpar es minimo. El tratamiento a seguir es la colocaciéon de
restauraciones con resina fotopolimerizable. ' '

Es el tipo de fractura que ocurre mas frecuentefnente,, en ambas
denticiones.

Si hay exposicion de dentina, usualmente existe sensibilidad a cambios
de temperatura y a la masticacion. Ya que la dentina es un tejido altamente
mineralizado que ofrece sujecion al esmalte, proteccion mecanica y
aislamiento a la pulpa de los irritantes externos, al mismo tiempo que
transmite a ésta los estimulos aplicados sobre su superficie  exterior,
relacionandola asi con el medio externo; sirve ademas de apoyo ela’sticd al
esmalte, amortiguando los impactos que este tejido duro y fragil recibe y

evitando asi su fractura, siendo el elemento estructural principal del diente.

o
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La dentina tlene una capactdad reparatlva es avascular esta compuesta
a partir . de- una matrlz extracelular secretada y'conservada -por los

odontoblastos de la pulpa con a fasef organlca, lbras“ de colageno y

volumen total. interi “dich ‘_’hay, Ilqu1do tisular,

podido establecer en humanos n| aun en: anlmales ues a-’solaﬁlhyésién

pulpar precisa para hacerlo, la modlﬁca
El diente debe .. hacer:: evaluado penodlcamente para descartar

alteraciones en la salud pulpar.




Cuando haya exposrc h pulpar de reallzarse el tratamlento de conductos,
o ver, si se puede mantener la vntal:dad pulpar e : e

Las lesuones de (o] rona de dlente donde Ia capa de esmalte es danado
generalmente no” réqu:ere otro tratamlento. que : vanracnoniv penodlca de
vutalldad pulpar o 'muy.comu menté bun'a posnb!e terapla de endodoncua si es

irregutar; estas fracturas pueden producxr una lmportante hlpersen5|b|l|dad al
airey a Ios Ilqwdos callentes y frios suele observarse una herlda o contusmn )
Vodo mvoluntarlo durante el

en el labio, dado que los Iablos se fruncen de'
traumatismo.. ‘Su - tratamiento. debe ser: Io mas:pronto’ posnble apllcando
hidroxido de Calcio consistente sobre, os tubulos expuestos de: 1a. dentlnak
para desinfectar la superficie fracturada Y estlmular el cierre de los tubulos, y
se coloca resina acido - grabador para reconstruir . Es esenclal buscar;el
fragmento dental fracturado; si este se encuentra intacto, es posnble adhenrlok
a la corona con lo que se obtlene un. resultado estetlco excelente y ‘Una
resistencia aceptable. Si el fragmento de diente no se Iocahza ; hay; que
realizar una radiografia del labio para descartar su inclusiéh.{rsi: existe herida
labial, es necesario limpiar en profundidad y después sut,urarllai ‘Hay que
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realizar pruebas de hipersensibilidad para establecer el estado basal de la
7.9 10 11,.14,15, 16, 17 . . ERa

pulpa:
Clase ‘Il (esmalte dentlna y exposwlon de pulpa) fractura coronal
compllcada : La incidencia es del 2 - 13% de todas las’ lesuones dentales
traumaticas. Si esta lesidn no tiene tratamiento se prodqce necrosns pulpar.
 Se utiliza Hidréxido de Calcio para la Eulpa : \}ital en exposiciones
pequefas dentro de las primeras 24 horas . .Y:terapia ,dé canal de raiz para
exposiciones grandes o exposiciones pedueﬁas después de las 24 horas, y
apexificacion para dientes con apice incompleto o inmaduros‘ Se debe dar un
seguimiento radiografico y de pruebas de vitalidad, ademas de evaluar la

estética. 2,457, 11,14, 18

Fractura de corona - raiz

Tiene frecuencia del 5% de las lesiones traumaticas en los dientes
permanente y el 2% de lesiones para la denticidén primaria.
El tratamiento de fracturas de corona-raiz depende de la extension de la
fractura:
- Es no complicada, si la fractura es muy cercana a la pulpa y quuza
resulte en una mintscula exposicion. Usualmente, la exposncnon de la

fractura en el cemento es cerca del margen de la cresta del hueso o
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escasamente por enc1ma Puede no haber o solo. eX|stlr un -escaso

sangrado del perlodonto
-.Es complxcada sx la fractura pasa a traves del esmalte Ia dentlna y

el cemento con exposicién de pulpa La posucton de’ la fractura en el

cemento varia de el margen supradseo a eI m
encuentra generalmente sangrado del perlodonto
El tratamiento para una fractura corona- “raiz no compllcada es lnICIadO

con la confirmacion de esta por medio de mspeccnon (mcluyen fotograflas
i o,pulpar para cont’rmar

intraorales), radiografias, palpacién, yexame 1 el

la no complicacién. Se administra anestesna local.’Se. revnsa el ajuste ‘de los
fragmentos del diente como un rompecabezas, .Se ‘realiza una |rr|gac10n
sobre los tejidos con hipoclorito de’ édaié’“‘.yise alterna con peroxido ‘de
hidrogeno al 3% . para realizar hemostasia de los tejidos blandos. Si existe
una |nsngn|flcante exposicion pulpar se usa hidroxido de calcio para cubrir
esa. zona. Se preparan ambas partes.y se adhieren con resina, y dando el
terminado necesario.” Se le ‘da un seguimiento al pacnente por sn eXIste'
molestias, necrOS|s pulpar, y problemas estéticos. g
Para eI tratamlento de una fractura compl/cada de co

remueven Ios fragmentos presentes. Se coloca hldfOdeO de calcm y se

realiza una: extrusnon quirtirgica la cual en los: prlmeros 2 7 dlas ;ocurre el
sobre la ratz'y el tejido

reacomodo entre la membrana del tejldo penodontal'
gingival conectivo. De 0-1 semana - ocurre que el coagulo de sangre ocupa el

espacio entre la raiz y la cavidad alveolar. 1-2° semanas el coagulo de

sangre es remplazando por tejldo oseo de granulacuon ; 4 8 semanas el
tejido 6seo de granulacién.es reemplazado por hueso Despues de esto se
realiza el tratamiento de conducto Y flnalmente se reconstruye con.un poste

y corona. Si se tiene la corona del diente podria adherirse con resina. 87 10
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Otro método utilizado es la extrusion, el cual tiene un prondstico

razonablemente mayor en éxito que la extrusion quirtrgica.

El tratamiento depende del remanente de la raiz.

corona a Ios dientes proxnmos Sl

probablemente sea recomendada

Si el apice" se encuentra abierto: debe

una base de hldl’OXIdO de; calmo segmda radlograf“cament

del apice, a. la

conductos y.una restauracuon permanente

Ia extracc:on

7910‘8”
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Tamb:en puede

reahzarse' una ulpotomla con
hasta el cierre

ual despues se‘le tendra .que; reallzar un tratamlento de
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Fractura de Raiz

Las fracturas radiculares son aproximadamente un 6% de todos los
traumas dentales. Siendo completas en un 0.5% a un 7% del trauma en la
denticion permanente y un 2% al 4% del trauma en la denticién primaria. Las
fracturas horizontales ocurren en su mayor parte en los incisivos centrales
maxilares de los pacientes. El mecanismo de accion mas comun es el
impacto frontal. El examen clinico revela  un diente. extruido
significativamente, usualmente -desplazado en una direccién lingual: "y
clinicamente dificil de"dis'tinguir si existe una fractura. Eritonéeks es necesario
un estudio radlograflco Utlllzando una: radlografla oclusal la cual es ideal
para descartar fracturas en el tercio. aplcal ‘de la ralz 7.19.20

La fractura de las raices de los dlentes permanentes predomlnantemente

pronostico es bueno
sacar el fragmento aplc esto servxna para minimizar la reabsorcion. El

fragmento ‘»cogonal resulta vital_y .no “es necesario un tratamiento de

endodoncia.




El peor pronostlco es asocnado con “la fractura alta de la raiz

(espemalmente si la porcuon coronal es mowl comparada con la fractura del
7,200 : :

tercio apical de la ra|z o: del tercio medlo de. esta

Es lmportante evaluar |a hlglene del paclente especnalmente alrededor

del margen gmglval y el estado del teudo peruodontal alrededof del dlente

involucrado, el cual puede eventualmente dlctar el |

Si la-fractura: ocurre: cerca del margen cervuca .y esta presente una

movilidad significante, puede ser que :

1) ambos fragmentos apical y coronal sea extraidos, o
2) solamente la porcién coronal es removnda aplicando: tratamlento de

endodoncia a la porcnon radlcular concluyendo la restaurac:én con.un
endoposte y una corona total; ‘

Alternativamente despues'de la remocion: del

fragmento, coronal se

fragmentos coronales desplazados e mmovnzarlos f'rmemente Realxzarlo tan

,.Y aS| la

rapido como sea posible permlte una consolldaclon yre 'araCIon

estable fijacion del diente. . La: fuacuon es, usualmente comp tada .por_una

férula con resina, . por. un tlempo de 2 a3 meses para lograr.un' tejido de
7.9 .

consolidacién lo sufcuentemente duro.

La extraccion es: mdlcada para ambos dlentes permanentes y primarios
con fractura radlcular vertical. .Pero si la fractura es mfraosea muitirradicular
superior y -la’ morfologxa de las raices nos. lo permlten realizaremos una
amputacion, su;,es, kl‘nferlor y.de anatomia |gua|mente viable realizaremos una
hemiseccién: y extraccion - del fragmento_ ffaé{ﬂradd, siempre y cuando

protésicamente merezca la pena salvar la mitad del molar. 7%




Las siguientes revisiones despues del tratamlento de laraiz fracturada
son muy importantes. El examen radlo rafco debe ser: conformado por una
subsecuencia de visitas para evaluar Ia salud 'pulpar Y penaplcal Ya que
radiograficamente puede encontrarse obllteracnon del canal” pulpar y

calcificacion; resorcion de la superflc:e ‘terna e: mterna la cual ocurre en

aproximadamente un 60% de Ia' fi ‘ylares despues de un afo de
la lesion; necrosis pulpar -0 fractura como: una posnble complicacién post-

trauma. La necrosis pulparih' sido encontrada con desplazamiento del

fragmento coronal, una fu rte Ilcacwn de la férula, caida o desajuste de la

férula del diente, y.una mcompleta formacnén apical después del tiempo de la
8,11

lesion.

TRATAMIENTO DE LESION‘ES DEL TEJIDO PERIODONTAL
7 ' las lesnones de luxacion son las mas

comunmente ocurridas en Ia dentlcnon permanente y la primaria. Los factores

etiolégicos en- laidenticion’ permanente incluyen accidentes en bicicleta,

lesiones . por |das y peleas, siendo las caidas las mas

domlnantes en:la denticion. pnmarla En ambos tipos de denticion, la luxacion

es la mas comunm nte: lsta en Ios incisivos centrales del maxilar. El tipo de
luxacién” es’ depend ndo del tlpo de fuerza y direccién del impacto. En la
dentlc:on pnmarla as. mtrusnones y extrusuones marcan la mayoria de todas

Ia naturaleza resmente del hueso

Ias Ieswnes’d '|ntru5|on

corona o. fractura de Ia ralz : Comunm nte ‘las;secuelas son por esnon ‘de

intrusion,: obInteracton del canal pulpar necrosns pulpar resorcuon ‘interna,

resorcién externa perdlda del hueso margmal y un colapso aplcal transntono.
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cada caso depende del tipo de lesion, maduracion del diente afectado, y

subsiguiente intervencion del tratarhiento. 7

Concusion
Aqui los pacientes usualmente presentan queja de ‘un dlente con dolor: aI

tocarlo. Esta forma.de - lesion prlmanamente mcluye la

horizontal y vertlcal EI ~diagnostico. se basa en ‘lo:

traumatlsmo re0|ente

Se debe hacer una evéluac:on penodlca sobre.la vntalldad pulpar del
diente. Puede desarrollarse .una necrosts; pulpar despues,de algunas'

semanas o meses despues de la Iesnon existe una baja incidencia de
4,59, 10 .

secuelas pulpares adversas.

Subluxacion

Con dafo a las estructuras de soporte del diente y hemorragia en el surco

gingival. Una subluxacion del diente es tanto sensitiva a la percusion y tiene
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una escasa movnlldad sin malpostcnon del dlente Los pacuentes se. presentan
con una extrema 'en”lbmdad ma tlca ona La subluxamon del dlente tlende a
El. tratamiento:es una dleta

sufrir: una: fractura de corona subcutanea

a debtda'al traumatismo, causada po Ia‘lesuon a los

plgmentacuo

vasos pulpares P

es necesarlo a‘menos’ que eI pactente no acepte el color del diente danado
7.9,10,;

asuones en Ias que eI tratamlento endo ontlco no

Luxacién:Intrusiva

»

El diente tiene una compresion dentro del alvéolo y a través del hueso
alveolar, generalmente ocurre cuando un nifioc se cae y los incisivos

maxilares reciben un impacto, la intrusion del diente tiene un rango desde

Gl
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una minlma lmpaclamon hasta una completa desapancnon dentro del alveolo

para evitar anquilosis en dicha posicién. Esto ha demostrado que’ ex:ste una~
I rlesgo de :

gran incidencia de resorcion externa radicular, lncrementando
secuestro y perdida del hueso marginal por el trauma adicional que'esta‘
técnica causa a las estructuras periodontales. - .......x :

3) El diente que tiene luxacion |ntruswa puede estar dIVIdIdO aI dlente
adyacente. )




4) El reposicionémiehto con u‘n'a baja fuerza Ortodéncica ‘del diente
lnmaduro y del dlente maduro v1ta| puede ser extrundo en un perlodo de tres a

espacio del I|gamento perlodontal
Enla denticiéh prlmana si el dlente mtrwdo |mpxd'

debe ser: remowdo 'y debe admlmstrarse antublotlcos i ales como penlcuma

para ewtar dadiar al germen del diente permanente e7.810
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Resulta del desplazamlento del dlente hacia fuera del alvéolo con una
ruptura completa ‘o estrechamlento del conjunto aplcal neurovascular

separando Ias fbras del Ilgamento perlodonta y_ ks almente un soporte
1 ‘una direccion

intacto’ de hueso remanente “El dlente apa c .
lingual, con un SOI’dIdO somdo a la percusxon Y. ewdencna de exangumacxon
alrededor del surco gmglval S :
7 El dlente que es par0|a|mente despl'

ado fuera del alvéolo deber ser
0 sea

- 'como

anquuosrs La fjacmn prewene a la ralz de una mlgr Ci I'd pﬁéé de
llegaraser reposrcnonado RS O
Es altamente probable que el diente’ réduit—;ra un trét'a»mientbvkde’
endodoncia. S
Se continua con una evaluacion radlograt”ca y evaluamon e'wtalldad
periddicamente para evitar la pérdida del diente. i i

La extrusién primaria del diente debe ser dusmmuxda para prevenlr el
7.9

dafio a los dientes sucedaneos.

Luxacion Lateral

Una luxacion lateral del dlente muestra una apariencia radiografica S|m|Iar
a el diente extruido. En una vnsta oclusal el espacio del ligamento periodontal
es incrementado aplcalmente cuando eI -apice de las raices del diente es
desplazado Iablalmente La- corona ‘es frecuentemente desplazada hacia
lingual o palatino. .y Ios resultados a la percusion son de. extrema

sensibilidad y existe h_emorragl_a en el suco gingival.
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La luxacion late’ral de| diente -es usualmente acompafada por
conmlnucuon o fractura del alveolo :

Generalmente ta corona del dlente se desplaza en direccion palatina y el
vértice’ de Ia ralz suele haber atravesado la lamina cortical vestibular,

. quedando e dlente encajado en su.. propla posicion. Entonces se debe
I dlente de la lamina cortical vestibular desplazandolo primero

desnmpactar :
en SEHtldO coronal y Iuego en sentido apical. Esta maniobra debe llevarse a

cabo con la:mayor suawdad posible, aplicando presidn coronal y palatina
: sobre Ia porcnon aplcal de la raiz con el dedo indice y presion labial sobre Ia
corona con eI dedo pulgar.

El dlente y .el’ hueso  alveolar puede tipicamente ser manlpulado
dlgltalmente (usualmente con fuerza) dentro de la propia posnc:on con-una
contlnua fuerza de ‘compresién sobre ambos planos del hueso lablal y

palatlno y entabllllado para la estabmzamon del dlente

un tratamiento ortodontico.

Cualquier laceracion gingival,:la cual es comun con este tipo:delesion,

debe ser suturada. :

El diente debe ser estabilizado por 2 a 8 semanas i
extension del desplazamiento. Con tales Iesnone 'de extrusnon Ia necrosis
pulpar es prevalente. La terapia endodontica puede ‘'ser requenda seguida

por evaluaciones necesarias. 7+ % 1022
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Avulsion ( Exarticulacion)

Es una verdadera emergencia dental, ya que existe una completa
avulsién del diente por el alvéolo. Las lesiones de avulsion son un15% de
todas- las lesiones traumaticas de la denticion permanente,. usualmente
asociada con rifias, deporte y accidentes automovilisticos, y del 7% al 13%
en la denticion primaria, con- caidas sobre objetos duros quees el prlmer,
factor de causa.

El prondstico de la pulpa y. el:tejido penodontal esta

relacion al propio dnagnostlco 'y a:la accion tomadal enla escena del

accidente, el cual frecuentemente no es tratada por. mdlvxduos ue, conozcan E

técnicas adecuadas.

El diente mas. frecuentemente comprometido en’ ambas dehtlcuones son

los mmswos centrales maxtlares la avulsion de estos’ dlentes 'usualmente

ocurre entre la’ edad de 7'a 10 afos cuando.los incisivos permanente son .

erupcronados De acuerdo a Andreasen, la perdida_ de las estructuras del-

ligamento penodontal y la resiliencia alveolar del: huesok alrededor de la

erupcnon Ios dientes tienen una minima resnstenma a favor de a: vulsmn

sobre otras lesiones.

El propc’:sito de reimplantar- el diente ihnﬁédiéiéméhté"dés;pﬁés"dé la-
avulsién traumatica es el mantener la vitalidad de las células de la pulpa y del
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ligamento perlodontal el cual debe resistir “un  reataque vy evitar

complicaciones postraumahcas de resorcmn radlcular

mmutos despues de la avulsnon exhlbéh una resorcion no discernible de las
raices. En contraste Iaj resorcnén"radlcular fue vista en un 95%de los dientes
relmplantados despues de un perlodo extraoral de mas de 2 horas. Por lo
tanto el mejor pronost:co del relmplante es en un tiempo aproximado de 15 a

20 minutos lo- cual preweﬁé de perdlda del ligamento periodontal y asi existe
7 A5

un pronostlco mas favorable
Las sugmentes son algunas actualmente aceptadas hneas de guia
para el tratamiento de estas Iesnones ) o "
Antibiotico” para. 7 10 dlaS' utlllzar enjuague de:’
Analgésicos; Se neces:ta kcomo proﬂax&s colocarse la vacuna‘antttetanlca
img m blemehte con

Chlorhexudma

El tratamiento mmedlat
suero salino ‘(no quimicos: Serfic Ia'ralz)
Regandolo con un nachue' : ’ A r curetaje

Reimplantar el diente usando,presuon Aplicar.una férula con-resina;
7.10,23

)actdo -

grabador. . - :

E! diente_ avulsio'nado requerira terapi conductos _e(n_::dpskja cuatro

semanas. v e
Comprobar la‘oc‘lusmn,y éénstbllldad en seis'semanas .,y después en seis

prlnclpal obstaculo para la

revascularlzamon en los dlen es con eI aplce de la raiz abierto.
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Si ya han pasado mas de 2 horas despues de la avulsién, antes de la
reimplantacion puede colocarse hidréxido de caicio en el conducto radfculér
lo cual ha demostrado ser efectivo en la disminucion inflamatoria y resorcxon.
jpllcacuén de

En dientes con un prolongado tiempo extra - alveolar,:la.
fosfato actdulado (pH 5.5) fluoruro de sodio por 20 mlnutos' dlsmlnuye la

con el fn de reducxr la pare

> Meduos de transporte de dlentes. ‘
El medio de - transporte 'menos a ecuado,

s el agua dado ‘que -su

naturaleza hipoténica provoca una raplda destrucmon celula .

El vestibulo de la cavidad oral, mantlene humedo al dzente' 'pero no ‘es
idéneo, tanto por la |ncompat|b|hdad de su osmolalldad > P

presencia de bacterias. Sin embargo la saliva permute Ia conservacnon del
diente durante un maximo de 2 horas. ERS. S

La leche se considera el mejor medio de transporte, dado qUé suele ser
facil de conseguir en el lugar del accidente, su pH y su osmolalidad son

compatibles con los de las células vitales y carece relativamente de
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bacterias. Este. medlo conserva la Vlta|ldad de las células -del ligamento
perlodontal por 3 horas

Tamblen tenemos un sustema de conservacnon dental ‘que se ha
comercnahzado rec:entemente 'y se ha demo'trado sus multiples ventajas
potencnales (save-A-Tooth 3M Health Care st Paul an) Este sistema
en | ue se practhuen deportes de

podria utilizarse en coleglos Iugare en lo:
contacto, areas de urgencnas etc Y conserva por mas tiempo la vitalidad de

las células del llgamento penodontal 10,22 e
Un tratamiento' actual de la avulsmn es el relmplante con uso de rayo

laser terapeutlco comblnado con una erula de resma fotopohmerlzable

> AntlblotlcosYAnalgesucos R
Numerosos estudnos bacterlologlcos en lnfe'cmnes

mlcroorgamsmos predommantes son facultatlvos Yy anaeroblos
guia para uso de antlblotlcos en pacuentes no s ¢

Los Analgésicos Orales controlan eflcazmente eI dolor postoperatorlo El
dolor clinico puede ser asocnado con una def'mente preparacnon de

conductos radiculares., 725 o o s o
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LESIONES A EL HUESO DE SOPORTE

Las fracturas del tercio medto facial se clasifican en fracturas
oclusofacuales : (tlpo LéFort y/o sagitales), fracturas Iéterofaciales
(cngomatlcas) y ‘fracturas centrofaciales (naso-etmoido-fronto- orbltarlas) Por:
orden de frecuencna las fracturas cigomaticas (49% de todas las fracturas del
tercio medlo) serian.las de mayor frecuencia de presentacion, ,segulldas por
las fract‘Ura's‘ ocldsbfaciales (36%), y centrofaciales (15%, desconténdo las
fracturas nasales aisladas). Y

La Fractura tipo LeFort | o de Guérin, es una fractura: Iongltudlnal del
maxilar a nivel del suelo de las fosas nasales y de los senos max|lares por
encima_ .de: Ios aplces dentarios. La Iinea de fractura se ‘extiende
posterlormente a: traves de las paredes Iateral y. medaal del seno maxilar
hasta las’ apof’sus pterlgmdes del hueso esfenondal ‘produmendo un paladar

flotante..”

Conminucién del Hueso Alveolar

La conminucién’ del; alvéolo es usualmente asocnada con ‘ja - fuxacién

intrusiva o extrusiva. Las’ fracturas. “son generalmente reducidas = con

manipulacion digital, y. Ia lesmn or quacmn es tratada snmultaneamente Se

continua con las ewdenclas de la resorcmn radlcular
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Fracturas de la Pared del Alvéolo

Yiz " Y'Y PP
S [T SR Y,

e CIE
L, | !

Las lesiones en la pared del alvéolo son frecuentemente vistas en la
region. de" incisivos superiores, usualmente afectando vanos dlentes y
tipicamente son asociados con quacnones : S

Generalmente, hay movmdad de Ia _I'mm osea bucal mcluyendo a los

dientes de la zona afectada y ewdencna de’ contusuon de la encia‘o mucosa.
Las radiografias lateraies’ extraorales demuestran la localizacion del sitio
de fractura.
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La reduccién de la fractura |nc|uye presmn dlgltal snmultanea desde la
parte coronal y alo: largo del smo de fractura hasta el- aplce Despues de la

reduccion de la fractura ‘la oclus 5 n debe ser revnsada etxrando a Ios dlentes

de las fuerzas de la ocluston traumatlca

lacerados ' deben. ser suturados, .y los ,d,ikentes

Los tejidos blandosk
lesionados feruhzad}qs; i
osea. o
El

Fracturas del: Proceso Alveolar ; :
Se encuentran predommantemente en Ia zona de los dlentes anterlores y

incluyendo el segmento_ que se ha mo pOSICIon orlglnal La

fractura es realmente identlf‘cada,con una radiografia intraoral.

El tratamiento incluye Ila reduccnon' e 'mmov:hzacnon del segmento
comprometido y la estabilizacién por P semanas para reparar el dafo dseo.

La reduccion de la fractura alveolar puede realizarse con una

manipulacién digital del segmento alveolodental La estabilizacion puede ser

terminada satisfactoriamente con “un arco colocado con resina.
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Una reduccnon de la fractura alveolar puede ser requenda si el segmento
alveolar: es sngmt”catlvamente desplazado o su las raices de Ios dlentes se

encuentran po arrlba de Ia Iamma Gsea.! Se hace una |nC|5|on vestlbular por

"mp lcacnones “‘bastante frecuentes y

aparentemente relatlvas aI llempo entr'r' ia Iesuon y la fijacidon. Los dientes
ferulizados dentro de una hora despues de la-lesién desarrollan necrosis

dlentes ferullzados después de un largo

pulpar menos frecuente qu
periodo. )
Comunmente Ias comphcacuones despues del tratamiento mcluyen

necrosis pulpar obllteracmn pulpar resorcnon radlcular y perdlda del hueso
de soporte.. : .

Usualmente’no e's indidada una vacunacion Contra tétahos' ‘a’menos de

que la henda haya estado contammada con desechos de_Ia carretera ( tierra,

enjuague oral con cIorhexudma son recomendadas

Fracturas de la maxlla Yy mandlbula

Estas fracturas pueden asocuarse aI proceso alveolar ademas de

lesionar a Ios tejldos blandos y algunas veces’ también érganos dentales. 7




Nota: Cuando hay perdlda de la dentucnon o del hueso alveolar de soporte ]
ambos, se pueden usar. varlos sxstemas de implante para soportar un puente

y asi restaurar funcnonalm nte la ocIusnon

SI el hueso alveolar ha sxdo perdido, especialmente si la lamma facual
6sea ha' sudo”"desaIOJada pueden colocarse injertos reabsorvnbles Ios cuales :
graCIas a a actlwdad osteoblastica - osteoclastica que srmultaneamente, :
porr"

llevan a: eabsorclon del material injertado, se obtiene un re rﬁ a

hueso de neoformacu‘)n también por injertos 6seos se obtlene un adecuado
7,26

soporte para ‘los implantes.

La distraccién osea del reborde alveolar defcuent i representa. una o

] una

técnica eficaz para conseguir un determinado volumen de masa os‘
posicion predeterminada, sobre la cual se- podran |mplantes

osteointegrados y lograr una correcta rehabﬂntacnon prostodontlca Esta

técnica es novedosa y los resultados obtenldos son todav:a vanables

TECNICAS DE FERULIZAR ,
Las férulas proveen de estabilizadén a Ios d’ientes tfaumatizados Yy

preveén de posibles riesgos a la pulpa ya Ios tejldOS perlodontales durante el

periodo de reparacion, permltlendo su raplda regeneracnon T
Es importante que la‘férlla’ permlta ‘una™ ‘escasa flex1b|lldad para

acelerar la regeneracxon de los dlentesrlesmnados perlodontalmente
a prevencuon de mfeccnon son

] penodontal durante la establhzacmn.

invadir los marge los dlentes ya que lrrlta Ia encia y

causa  inflamacion.

posible, lo cC{a_yl"es dificil-.con’ un excedente en Ia ferula S B
Los métodos_kdye ﬁjaclon dental‘pueden variar dependlendo del tipo de
trauma dental; en casos de raIces y hueso alveolar fracturado, requieren
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perlodos largos de fuacron generalmente de 2 a 4 semanas y 6 semanas,
respectlvamente La fjauon depende de la sttuamon climca especmca que se

presenta en cada caso.. . :
' ngual puede ser usado para la

los cuales quedan sobre las superfcnes oclusales

pero no. tocar Ia encia marginal. Las .rebabas que sobresalen en. sentudo

oclusal se recortan se liman vy fi fnalmente se pulen. 2

La: tecn/ca de alambre interdental, como una ﬁgura de ocho dando
vuelta, puede ser usada pero es tecnlcamente dlflcﬂ y con algunos
problemas El pacuente puede tener dificultad en su llmpleza alrededor del
alambre,: y estos pueden mlgrar apicalmente, por debajo’ de la: prommencna
cervical del dlenté y elevar el diente o danar la superficie de cemento

Los requenmnentos para una férula aceptabie. son los. sxgmentes
e Facil fabncacuon directamente en boca sin un largo procedlmlento de
laboratorio.
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periodos Iargos de ﬂacnon generalmente de 2.a 4 semanas y 6 semanas,
respectlvamente La f'Jamon depende de la sutuamon chmca especufca que se
presenta en cada caso i ’

EI‘ arco de Erlch o férula Iingual puede ‘ser usado :para la
ios dlehtes 'unto al

establhzamén de la fractura del proceso alveolar'sr

segmento desplazado 'son estables No es recomendad ) fjacton de

dlentes por eI hecho de que al estar atados co ala ero.y debido a

la lrntamon mecamca del arco, ademas de la depo cio

sitio, se podrla causar una perdida con eI tlemp

glnglval Puede tener una ,tendenma .a elev
7.28,29

tamente si el
alambre migra hacia apical. :A' :
los dientes
de_. com‘pllcada
cion ealumlnlo latén o

construccion, ya que esta hecha con un arco de al
de acero de 2mm de dlametro Es un cerclaje prefabncado con travesanos

los cuales quedan sobre “las’ superf'cues oclusales |mp|d|endo el
deslizamiento hacia el cuello dental.. El cerclaje es fjado con ‘alambres de
ligadura que se.cortan en una longitud entre 5 y Bmm Y se adaptan aeste. La
resina debe rellenar por completo la hendidura entre el cerclaje y el dlente,
pero no tocar la encia marginal. Las rebabas qu'esobresalen en sentido
oclusal se recortan se liman y finalmente se pulen

La tecn/ca de alambre mlerdental como una f‘ gura de ocho dando

vuelta, puede ser -usada pero es tecnlcamente d|f|cnlk y con'.algunos

problemas. El paciente puede tener dificultad’ en su Ilmpleza alrededor del

alambre, y estos pueden migrar apicalmente, por debajo de Ia rommencua
cervical del diente y elevar el diente o dafiar la superfcue de cemento .

Los requerimientos para una férula aceptable son los sngulentes
* Facil fabricacién directamente en boca sin un Iargo procedlmlento de

laboratorio.
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No . hacer contacto a los tejxdos gmglvales 'y de esta manera no causar

irritacion glngnval
No mterferlr con Ia oclusnon normal' :
Ser de facul Ilmpleza y de esta manéra’ mantener una aproplada hxgxene

 1a aplicacion.

los . dientes

lentes::tr qmétizédos o-de
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Férula de Resina con Grabado — Acido (semirrigida)

Esta tecmcames relatlvamente facil, es un.metodoefectlvo y versatil
para la estabilizacion de dientes con material de resina estética.

Las superficies labiales son limpiadas de sangre y dentritos tan bien
como sea posible. El uso de un rollo de algodén o gasa en el vestibuloy en
las laceraciones gingivales nos ayudaran a mantener una superficie limpiay
seca ‘tanto como sea posible. Los dientes son secados con aire; y es
aplicado un gel con acido fosférico al 50% a la cara vestibular de los incisivos
traufﬁfat'izadt;'s y a los dientes indicados. Después de que el gel ha estado
sobre: la superficie por aproximadamente 60 segundos, es removido con un
spray pbn agua.‘ Los dientes son secados revelando una superficie, 6paca.

Dépendiendo del tipo de resina o el sistema usado,'los' ‘dieintes son
estabilizados con una banda de material a lo largo de cada superficie. El
composite es colocado y fotocurado. Se verifica la.oclusién'y se retiran
interferencias que alteren la propia oclusion. La férula de_ybkera'vkseir’Iisa y pulida
para que el paciente pueda limpiarla y sea confortabie‘ 'éi 'Ic‘os dientes tienen
aun movilidad y dolor, el procedimiento de: pullr puede posponerse a la
siguiente cita. ; i

Este método provee una excelente establllzacuon y permlte al paciente

conservar los dientes y la:encia limpia: porque |a‘ferula esta fuera de los
tejidos periodontales. El procedlmlento es S|mplery eficiente, no requiere

anestesia, es higiénico como un tratamiento deﬁnitivo. Una desventaja del

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN
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método es que el material se fracture,.y puede ocurrlr cuando el acrillco se
expone a las fuerzas mastlcatorlas Se puede reparar con otro materlal de :

resina de fotocurado. ] . : .

El “material es removido después del penodo |nd|cado : de
estabilizacion, y los dientes son Ilmplados con piedra pomez Se debe tener
mucho cuidado al pulir los dientes después de remover Ia»f‘er;ula debldro a‘que
en este periodo los dientes aln pueden tener movilidad y :bor lo ktvanto
accidentalmente podria ocasionarse una extraccion.

Una modificacion de esta técnica incluye el uso de alambre de calibre
variado de acuerdo a la lesion, barra de metal, hilos de nylon, policarbonato,
fibra de vidrio, o fib}és sintéticas pueden ser usadas junto a la resina.

Este tlpo “de” férula puede ser usada con . todo tipo de trauma
ales como quacuones fractura radlcular autotransplante y

dentoalveola

fractura Ia cual puede obtener una buena establllzaCIon Los

Unicos dlentes que no pueden ser ferulxzadoskson aquellos ‘con” coronas
artlfmales ya que el matenal no podrla colocarse sobre su superfcne 7 : i
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CAPITULO VI
PREVENCION

PROTECTORES DE BOCA

Han sido usados para reducir lesuones denlales orales para una variedad
de-actividades ‘'de deportes relacuonados Estos objetos son a menudo
usados en futbol americano, hockey y rugby Para deportes donde el uso de
cascos es obligatorio, ia adicién de- guardas es eficaz reduciendo lesiones
orales, 72 ,

Los protectores de boca protegen contra‘ contusiones lesiones de cuello,
y algunas serias lesiones del sistema nervxoso central, por un decremento de
la fuerza transmitida a través de la amculacmn temporomandlbular conjunta a
la base del craneo. i 2 T )

Las guardas de boca son requendas para qunenes practxcan deportes de
contacto como futbol amencano hockey, OX, rugby, glmnasxa racquetball
lacrosse, equitacion, patmes y pahnetas artes mai’cnales. Skl ,etc pero.no

fatbo soccer aunque estos
16 20

hay requisito tal -para: betsbol *baloncesto

deportes tienen un numero sustancnal delesiones orales

Hay tres tlpos prmcnpa ! s de objetos de proteccmn de boca

- Protectores completos de boca-
. Protectores adaptados a la forma de Ia boca :
« Protectores hechos a la medida ' ‘ : )
Los protectores de boca o guardas para los deportlstas son lnstrumentos
plasticos blandos usados para impedir detenoro a los dlentes Estos son
hechos para colocarse comodamente a la: forma de Ios dientes. "~ Estas
versiones de costumbre son hechas desde impresiones de’ los dientes del

individuo.
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Las guardas de bccé de afos recientes han sido p'reddminantemente
usados durante acthldades de deportes En adlcnon a Ios dientes, ellos
Iablos Yy mandlbula Estadlstlcas

también: protegen Ia lengua mejlllas
muestran que |e5|ones orales son reducudas enormemente con el uso. de los

mismos. Mas y mas deportes orgamzados estan requnnendo su uso. o

mbl_en tieh"e"n' el pgteh'ciai'p?ré un dafio

Hay muchos otros’'deportes. que
en la cabeza, cara o boca como resultado de un choque por contacto entre

los integrantes de un equnpo

excesivo.

e Proveer a la mandlbula con un soporte resullente para absorber el
impacto. ’ N ‘, b : o ; ' -

= Proveer proteccion de Iesnones del cuello: e :

e Prevencion de contusion y resultado de lesiones neurologlcas
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Los' materiales frecuentemente usados' para la fabricacion de - las
guardas son acetato de pollvmyl- copollmero de polietileno, pohuretano

acrilicos suaves, hule natural entre otros..”

81




CONCLUSIONES

Es indispensable’ tener.en cuenta que el accidentado puede presentar
multiples  ‘lesiones,. en diversos odrganocs, con diferentes niv'éles de
complejidad ., por-lo que, los encargados de atencion de‘la\sallud; deben
de estar capacitados para casos de emergencia, siendo qecééario.: te,nier en

cuenta- - los . tratamientos adecuados para cada - tipo.jv-dé ‘lesién
dentoalveolar que llegara a presentarse, ya que de lo contrario el
pronostico de recuperacion periodontal, funcional y estética del paciente se

vera afectado en un gran porcentaje.

Se requiere también, que la poblacion en general pueda acceder
facilmente al conocimiento de este tipo de emergencias, ya sea por medio de
su dentista, por campanas de salud o por publicaciones en los medios de
informacion, para asi ayudar a identificar a los pacientes "de riesgo” y evitar
un gran numero de Iesionados. ’
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