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INTRODUCCION

Las lesiones traumaticas se presentan como consulta de emergencia en el
consultorio dental, en su mayoria ocurren debido a una caida, accidentes

domésticos, automovilisticos y por actividades deportivas.

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que se producen en los

dientes, hueso y demas tejido de sostén.

Los traumatismos mas frecuentes son fractura del esmalte sin afeccidn

pulpar y fractura del esmalte.

Estos traumas suelen afectar principalmente la regién anterior de la boca,
lesionan mas la arcada superior que la inferior. Esto se debe a que un alto
porcentaje de los incisivos superiores esta en maloclusion o hay

incompetencia labial.

En los tratamientos de Ortodoncia se pueden llegar a presentar pacientes
con dientes previamente traumatizados, por lo que es importante conocer
cuales son las respuestas de los dientes debido a la tensibn mecanica
realizada por la aparatologia ortoddncico, que pueden producir cambios a

nivel molecular, celular y en hueso principalmente.

En los dientes con antecedentes traumaticos es importante controlar las
fuerzas ortodoncicas, las cuales ejercen su carga sobre el ligamento
periodontal y la apdfisis alveolar, estas se deben aplicar de forma ligera para

que aumenten la actividad celular sin una compresion indebida del tejido.

De acuerdo a la literatura sigue siendo un tema la respuesta ante el

tratamiento ortoddncico en dientes con fractura horizontal de la raiz, pero los
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reportes de articulos sobre casos clinicos arrojan obliteracion del conducto,
reabsorcion radicular en la zona de la fractura, movilidad y otros sin

respuesta alguna.
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OBJETIVO

Describir la respuesta de los dientes y tejidos adyacentes con antecedentes

de fractura ante el tratamiento ortodéncico.



QE
TRATAMIENTO ORTODONCICO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES i " sy

DE

DE FRACTURA DENTAL. \l UNAM'}}W’

1904

CAPITULO | MOVIMIENTO ORTODONCICO

El tratamiento ortodoncico comprende el uso y el control de distintas fuerzas
que actuan sobre los dientes y sus tejidos de soporte, estos tejidos muestran
distintos cambios microscopicos o macroscopicos.

Biomécanicamente no existen grandes diferencias entre las reacciones
tisulares observadas en la migracion dentaria fisiologica y la de los
movimientos ortoddncicas de los dientes, sin embrago, puesto que los
dientes se desplazan de forma mas rapida durante el tratamiento durante el
tratamiento, los cambios tisulares desencadenados por las fuerzas

ortodéncicas son mas amplias asi como significativas.

1.1 Respuesta tisular del movimiento ortodéncico

Para que se produzca el movimiento dentario cuando se aplica una fuerza,
tiene que existir reabsorcion 6sea. La fuerza ortodoncica debe vencer una
doble resistencia (periodonto y hueso alveolar). Ademas para que la
reabsorcion Osea tenga lugar deberan desarrollarse ciertas reacciones
bioldgicas, sera necesaria una actividad celular y estara presente un aflujo

vascular suficiente para la actividad reabsortiva del hueso.?

1.1.1 Hueso alveolar

La disposicion 6sea puede cambiar en 3 formas principalmente:

* Osteogénesis: formacion de hueso sobre tejido blando durante el
desarrollo embrionario, etapas de crecimiento y curacion. Los
osteoblastos son resultado de la diferenciacion de las células

mesenquimatosa, con un gran potencial para formar hueso.
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El moldeado es la formaciéon de hueso sobre hueso existente, esta
renovacion osea se da en el crecimiento y desarrollo craneofacial.

La remodelacion: es un mecanismo de reparacion implicando una
serie de acontecimientos celulares, el ciclo comienza con la fase
activacion donde se recluta a los osteoclastos que se dirigen a la
zona de remodelacion, a continuacion la fase de resorcion, cuando
una porcion de hueso es eliminado. Después de un tiempo definido se
detiene la resorcion, a esto se le llama fase de inversion, por ultimo la
fase de formacién donde recluta osteoblastos reparando el defecto

oseo. Fig 1.
Mposo (principio) Mposo

Wf-ﬁ
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Fig. 1. Actividad celular en la remodelacién del trabeculado celular.?
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El movimiento dental ortodéncico en los sitios de tension exhiben un
osteogénesis en una amplia area superficial. No obstante los sitios de
compresion pasan por fases de un ciclo de remodelacion. *

Como existe gran actividad de remodelacion, existe una pérdida neta de
hueso alveolar en un tiempo breve que después regresa a los niveles de
pretratamiento durante el desarrollo del tratamiento ortoddéncico. Esto
conlleva a la particularidad clinica de los dientes que son desplazados
activamente, esto ligado con la presencia de ligamento estirado y fibras
gingivales llevan a una recaida de los dientes desplazados ortodonticamente
y necesitan estabilizacidén, por lo menos hasta que halla formacion 6sea a
nivel pretratamiento.

Existe infiltracion de células inflamatorias que liberan citosinas, encargadas

también de la resorcion dsea.

1.1.2 Ligamento Periodontal

Tejido conjuntivo denso rico en células que fija el diente al hueso alveolar,
sirve como suspension a las fuerzas mecanicas durante actividades

funcionales.

Los fibroblastos son las células que encargan en el mantenimiento,
reparacion y renovaciéon del ligamento periodontal. La capacidad de estas
células para reaccionar a estimulos mecanicos, tiene un papel principal
mediacion del remoldeado éseo que se crea con el movimiento dental

fisiologico y el ortoddncico.

Los haces de fibras de lado de la tension se tiene que enlongar, el espacio
periodontal se ensancha, se produce aumento de los elementos celulares.
En el lado de presion las fibras se comprimen entre la raiz y la superficie

O0sea hasta quedarse sin células. Este efecto es llamado hialinizacién y se

10
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define como un cambio degenerativo que ocurre cuando los vasos del
ligamento se ocluyen produciendo condiciones de anoxia a causa de la

excesiva compresion del mismo. '

La eliminacion vy restauracion de la zona hialinizada sucede
simultdneamente, se almacenan nuevas células del tejido conjuntivo
alrededor de la superficie comprimida, los fibroblastos aparecen después de
la compresion y los macréfagos posteriormente, este proceso llega a durar

de dos a tres semanas.

1.2. Respuesta celular a la influencia mecanica

Existen diferentes mecanismos responsables de la diferenciacion celular al
producirse una fuerza ortodéncica:

Piezoelectricidad: es un fendémeno observado en muchas sustancias
cristalina produce un flujo de corriente eléctrica al desplazar los electrones de

una parte de la reticula cristalina a otra. *

El hueso tiene propiedad de piezoelectricidad debido a la carga eléctrica que
posee por la distorsidbn de estructuras cristalinas cono la hidroxiapatita,

colageno y proteinas fibrosas.

La perturbacion de la de células periodontales como resultado de las fuerzas
ortoddéncicas pueden modificar la entrada de iones de calcio y sodio en las
células, que a su vez alteran la produccién de los segundos mensajeros de
las celulares: adenosin- monofosfato ciclico y guanosin-monofosfato ciclico
(AMPC OGMC). ! Los bajos niveles de los segundos mensajeros intervienen

en la diferenciacién de las células para la formacion e hueso.

11
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1.3 Fuerzas ortoddncicas

Las fuerzas ortodoncicas se entienden aquellas que ejercen su carga sobre

el ligamento periodontal y la apdfisis alveolar.

1.3.1 Tipos de fuerzas ortoddncicas

Una de las causas que provoca reacciones tisulares, es la fuerza, existen

dos tipos:

Continuas: Actua por tiempos prolongados.

Dentro de las fuerzas continuas, se encuentran también las fuerzas
interrumpidas, fuerzas que actuan por un tiempo limitado, de duracion
corta, actuando entre una cita y otra (3 a 4 semanas), permitiendo la
recuperacion del tejido 6seo, son el tipo de fuerzas mas utilizadas en

ortodoncia.

Intermitentes: actua durante una etapa corta 'y es producida
principalmente por los aparatos removibles sobre todo los funcionales,
los aparatos pueden dar lugar a fuerzas de forma periddica, que son
intermitentes, con periodos de interrupciones. Estas interrupciones son
generadas cuando las fuerzas se vuelve gradualmente mas activa o
mas pasiva a medida que el aparto se mueva. Este tipo de fuerza
actua en el instante en el que el aparato se encuentra colocado en
boca, cayendo en cero cuando es sacado de la misma. En estos
periodos el hueso y el ligamento periodontal recobran su estructura.
Fig. 2.

12
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A)
R)

B)

Fig. 2. Tipos de fuerzas a) continua b) Interrumpida continua

c) Intermitente.

1.3.2 Magnitud de fuerza

Las fuerzas ortoddncicas son aplicadas para conseguir movimiento dentales.
Se pueden utilizar fuerzas ortoddéncicas ligeras y pesadas, siendo las
primeras las mas utilizadas en Ortodoncia. La razén por la cual se utilizan
fuerzas ligeras es para incrementar la actividad celular sin originar una
compresion indebida del tejido y preparar los tejidos para las modificaciones
posteriores, la medida de dichas fuerzas es modificable para cada
movimiento requerido, el tipo de diente asi como el tamaiio de la raiz.

En general la magnitud de la fuerza determina la duracién de la hialinizacién,

y dara menos molestias y dolor en el paciente."

13
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CAPITULO Il TIPOS DE MOVIMIENTOS DENTALES

Cada tipo de movimiento es el producto de diferente momento y fuerza
aplicada (en términos de magnitud, direccién o punto de aplicacion).?
El tipo de movimiento depende del soporte periodontal: raices largas, raices

cortas.

2.1. Inclinacion.

La inclinacién es el movimiento con mayor movimiento en la corona del
diente que la raiz® El centro de rotacién del movimiento es apical al centro
de resistencia. Se crean zonas de presion y resorcion ésea en el centro de
rotacion. La inclinacion se puede ordenar en base a la zona del cetro de
rotacion entre inclinacién controlada y no controlada.

Las fuerzas compresivas producidas en el apice pueden generar hialinizaciéon
e incrementar por la tanto la resorcién 6sea. A menos que durante el
movimiento de inclinacion sean usadas fuerzas ligeras, la membrana
periodontal sera comprimida justo encima del apice radicular en un lado y en

la zona de la cresta alveolar del lado opuesto. °

2.1.1. Inclinacion no controlada

Es el movimiento mas sencillo a producir ( la corona del diente solo debe de
ser empujada).

Inclinacién no controlada se puede definir a un patron de tension no

uniformes y se origina la maxima tension en el vértice de la raiz y la corona.

14
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Es el movimiento mas deseable, se puede lograr ejerciendo una fuerza para

mover la corona. Fig. 3
Fig. 3. Inclinacién no controlada. A) inclinacidén no controlada producida por

~s
~%
-
<

—
A B

una fuerza sencilla B) patron de estrés del ligamento periodontal. 3

2.1.2. Inclinacion controlada

Es el movimiento mas deseable, se puede lograr ejerciendo una fuerza para
mover la corona, como se realiza la inclinacién no controlada y adopta un
momento para controlar o mantener la posiciéon del vértice de la raiz, la
tensidn es minima en esta zona, lo que ayuda a mantener la integridad del

vértice. Fig 4.

Fig. 4 A) inclinacién controlada en el centro de rotacion del diente B) Patron

de estrés del ligamento periodontal. 3

15
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2.2 Traslacion

Sucede cuando el vértice de la raiz y la corona se mueven en la misma
distancia y direccidn horizontal. El centro de rotacion se encuentra en el

infinito.

Una fuerza horizontal adaptada en el centro de resistencia de un diente dara
como resultado dicho movimiento. En un tratamiento ortoddncico la fuerza es
aplicada en la corona dental por lo que el centro de resistencia se encuentra
lejano, y no se producira movimiento de traslacion. Para obtener este
movimiento, se debe aplicar una cupla y una fuerza simple que sean
equivalentes a una fuerza que pase a través del centro de resistencia del
diente (fig.5) .

Fig. 5 Traslacion o movimiento de un diente, B) patron de estrés en el

ligamento periodontal. Fuerzas uniformes. °

16
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2.3. Movimiento de la raiz

Modificando la inclinacién axial del diente al mover el vértice de la raiz
mientras. Se mantienen estable la corona se le denomina como movimiento
de la raiz. Los niveles de tension en el area del vértice requieren

considerablemente resorcion 6sea para que se origine le movimiento dental.

Esto puede considerar debilitamiento en la resorcion, lo que provoca un
importante retardo en la velocidad del movimiento, esto se puede utilizar de

manera ventajosa para logar un anclaje.

El movimiento de raiz se describe como movimiento de torque en el
tratamiento ortoddncico. El torque es la aplicacion de fuerzas que tienden a

causar rotaciones. 3

En el movimiento radicular se formas zonas de presién y resorcion 6sea en la
zona apical donde se encuentra la direccién de la fuerza, para poder realizar
este movimiento debe haber una resorcion considerable, por lo que este tipo

de movimiento llevan un largo tiempo. Fig. 6.

Fig. 6. Movimiento de raiz. Movimientos de la raiz en el centro de rotacién del
borde incisal. B) Patrén de fuerzas en el ligamento periodontal, las fuerzas

son mayores en el apice. *

17
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2.4. Rotacion

Se efectua cuando un diente rota sobre su centro de resistencia y el centro
de rotacion se encuentra sobre el eje longitudinal del diente, este movimiento
es realizado por un par de fuerzas, con la misma magnitud y direccion pero
en sentidos opuestos; se anulan los efectos de traslacion de las fuerzas y por

consiguiente el diente hace le movimiento de rotacién.

Las fuerzas para realizar movimientos de rotacién deberian de ser mayores a
las fuerzas requeridas para otros movimientos ya que se distribuyen a lo
largo del ligamento periodontal. Sin embargo en la practica es casi imposible
aplicar una fuerza rotacional de forma que el diente no se incline también en
el alveolo y cuando esto sucede se genera una zona de compresion igual
que en cualquier otro movimiento de inclinacion. Por este motivo las fuerzas
necesarias para la rotacion son practicamente las mismas que se necesitan

para la inclinacion. Fig. 7.

Fig. 7. Rotacién ocurre al rededor del centro de resistencia del diente.®

18
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2.5. Intrusion y extrusiéon

Estos movimientos se efectuan en direccion axial y cuyo centro de rotaciéon

se encuentran en el infinito.

Los movimientos de extrusion no producen zonas de compresion dentro del
ligamento periodontal, solo de traccion, deben de ser fuerzas ligeras para

que se muevan el hueso alveolar junto con el diente.

A diferencia de los dientes extruidos, los intuidos sufren pequefos cambios
de posicion tras el tratamiento. En la mayoria de los casos no existe recidivas
por que los haces de fibras de la encia libre se relajan ligeramente, por lo
que se pueden generar espiculas del hueso marginal. para realizar
movimientos de intrusion se requieren fuerzas ligeras ya que estas se

concentran en zonas pequeia del apice dentario. Fig. 8.

Fig. 8. Disposicion de las fibras durante extrusion e intrusién de un diente.

19
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CAPITULO 1l LESIONES TRAUMATICAS

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones que se producen en los
dientes, en el hueso y demas tejidos de sostén, como consecuencia de un
impacto fisico contra los mismos. La conservacién de los tejidos dentarios

constituye el objetivo primordial en cada caso. °

Los traumatismos dentales son comunes ya que son la segunda causa de

atencion.

Los dientes maxilares afectados constituyeron un 88.99% de los casos, los
incisvos centrales tuvieron mayor frecuencia alcanzando un 77.66%, luego
los incisivos laterales un 10.22% y los resultados de la suma de los otros

dientes maxilares afectadas es 1.1%. ’

Los dientes mandibulares afectados constituyeron un 11.01% del total de los
dientes definitivos afectados y al igual que en el maxilar las lesiones se
distribuyen principalmente en los incisivos centrales, con un 7.39%, luego los
incisivos laterales con 2.2%, los otros dientes mandibulares compremetidos

correspondieron al 1.43%. '

En nifios de edad preescolar (0-6 afios) ocurren principalmente por caidas y
generalmente en el ambiente del hogar durante el dia. En nifios de edad
escolar (7- 15 afos), las lesiones principalmente son resultado de
empujones, golpes y caidas; estas generalmente ocurren en el colegio o en
las areas deportivas en el transcurso del dia. En adolescentes y adultos, las
lesiones son resultado de empujones/golpes, que predominantemente

ocurren en el tiempo libre de los afectados. ®

La mayor prevalencia de trauma dental se determind en el grupo de edad de

11-15 afos, correspondiente a la etapa de desarrollo dental de la denticion

20
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mixta tardia y los traumatismos mas frecuentes fueron fractura de esmalte-
dentina sin afectacion pulpar (42,7%) y fractura de esmalte (33,8%). La
frecuencia de traumatismos dentales fue significativamente mayor en los
pacientes con overjet incrementado y con cierre labial inadecuado estos dos
hallazgos son frecuentes en pacientes que requieren tratamiento de
ortodoncico, por lo que Bauss y colaboradores en el 2004 indicaron que se
puede asumir que exista alta prevalencia de dientes traumatizados entre los
candidatos para el tratamiento de ortodoncia e hicieron hincapié en un

tratamiento ortoddncico preventivo antes d los once afos. °
3.1.Clasificacién de lesiones traumaticas

Andreasen clasificé los traumatismos dentales clasificando los tejidos duros
del diente y la pulpa, los que comprometen al periodonto, los que involucran

al hueso de sostén y que solo comprenden los tejidos blandos.

En la practica se pueden observar combinaciones de diferentes lesiones con
distintos grados de compromiso pulpar y periodontal, las respuestas de las

piezas dentales también varian de un individuo a otro (cuadro1,2 y3).
Tipo de lesién. Tejidos involucrados.

Infraccién. Solo esmalte. Incluye perdido vy

fracturas incompletas o grietas.

Fractura coronaria sin | Esmalte y dentina.

compromiso pulpar.

Fractura coronaria con | Esmalte, dentina y exposicion de la

compromiso pulpar. pulpa.
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Fractura radicular.

Fractura conorradicular.

1904

Cemento, dentina y pulpa, en los

niveles cervical, medio y apical.

Esmalte, dentina y cemento. Puede

afectar la pulpa o no.

Cuadro 1. Lesiones traumaticas que afectan a los tejidos dentales. '

Tipo de lesion.

Concusion.

Luxacioén intrusiva.

Luxacion lateral.

Luxacién extrusiva.

Avulsion.

Tejidos involucrados.

Sin movilidad ni desplazamiento del
diente. Solo afectadas las

estructuras de soporte.
Desplazamiento dentro del alveolo.

Desplazamiento del diente en una
direccion vestibular o palatina. Puede

asociarse con fractura del alveolo.

Desplazamiento parcial del diente

fuera del alvéolo.

Desplazamiento total del diente fuera

del alveolo.

Cuadro 2. Lesiones traumaticas que afectan a los tejidos de sostén. '°
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Tipo de lesion. Caracteristicas.
Laceracion. Producida por desgarramiento.
Contusion. Hemorragia submucosa sin

desgarramiento.

Abrasioén. Herida superficial por
desgarramiento de la mucosa, deja
una superficie aspera y sangrante.

Cuadro 3. Lesiones traumaticas que afectan a los tejidos blandos. ™

3.1.1 Lesiones que afectan los tejidos dentales

3.1.1.1 Infraccion

Es un fractura incompleta del esmalte sin perdida de sustancia o materia
dental.

Tipicamente las lineas de infraccion se describen como verticales,
horizontales o diagonales, siguen un patrén coronal, que depende de la

direccién de la fuerza y localizacién del impacto.

No necesitan tratamiento especifico, se puede colocar fluor, si hubiera grietas

profundas, se podria aplicar una resina sin carga o un composite fluido.
Como el acido puede penetrar con facilidad en la union esmalte — dentina,

pudiendo causar irritacion pulpar, es importante descartar que la grieta no

afecta la pulpa, por ello es importante realizar estudios de vitalidad. Fig. 9.
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Fig. 9 Infraccion. ™

3.1.1.2 Fractura coronaria

Fractura de corona sin compromiso pulpar:

Es el tipo de fractura mas comun, se exponen un gran numero de tubulos
dentinarios y podria existir difusion de gérmenes e irritantes quimicos que
lleguen a afectar a la pulpa.

En la actualidad los tratamientos de las coronas fracturadas van dirigidas a

proteger la pulpa y restaurar los dientes. Fig. 10. Fig. 11.

Fig. 10 y 11. Aspecto clinico y radiografico de fractura coronaria no

complicada. 8

24



&
TRATAMIENTO ORTODONCICO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES [ " i

‘ODONTOLOGIA y
DE FRACTURA DENTAL. w UNAM

1904

Fractura de corona con compromiso pulpar:
Es una fractura complicada hay laceracion de tejido pulpar, con exposicidon
del mismo y hemorragia, lo mas frecuente es que ocurra infeccion y

necrosis''. Fig. 12y 13.

Fig. 12 y 13. Aspecto clinico y radiografico de fractura coronaria con

compromiso pulpar.

3.1.1.3 Fractura radicular

También llamadas intraalveolares radiculares, se definen como fracturas que
dafia a la dentina, cemento y pulpa y son caracterizadas por un patron
complejo de cicatrizacién debido al deterioro concomitante de distintos
tejidos. 2
La mayoria de estos fracturas son resultado de traumatismos severos
ocasionados en peleas callejera, durante la practica de deportes y se suelen
producir en un golpe directo al suelo, o un cuerpo extrafio que incida sobre el
diente.
Segun su localizacidn, estas lesiones se clasifican en:

* Fracturas del tercio apical.

* Fracturas del tercio medio.

* Fracturas del tercio cervical de la raiz. Fig. 14.
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Fig. 14 A) Fractura del tercio apical de la raiz. B) Fractura del tercio medio de

la raiz. C) Fractura del tercio cervical de la raiz.

Andreasen también describe que aunque en muy pocos casos, en los dientes
que no han complementado su desarrollo radicular, las fracturas radiculares
pueden ser incompletas, es decir, con rotura unilateral en una de sus
paredes, en cuyo caso repararan sin ningun tratamiento mediante tejido
calcificado. "

Clinicamente podemos observar desde una ligera o incluso nula extrusién,
hasta grandes desplazamientos del fragmento coronario hacia palatino,; de
este modo la pulpa unicamente podra estirarse o seccionarse. También se
puede presentar movilidad del fragmento coronario. Todo esto hace que
clinicamente sea imposible distinguir entre una fractura radicular y una
luxacion, el diagnostico diferencial dependera de la del examen radiolégico.

Puede existir hemorragia en el surco gingival. Fig. 15.
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Fig. 15 Aspecto clinico de una fractura radicular.

Cuando se tiene la sospecha de una fractura radicular es importe tomar un
radiografia oclusal y tres periapicales, la primera de ellas en proyeccion

ortoradial; y las otras variando la angulacién de +/- 15°.

Patrones de cicatrizacion de la fractura.

En la parte central de la linea de fractura, a las 24 horas se forma un coagulo
acompafado con cambios hiperémicos. Después entran los odontoblastos y
células pulpares y a las dos semanas se forma un callo de dentina, uniendo
los fragmentos.

En la periferia de la pulpa los cambios son mas lentos, primero aparecen
proliferaciones de tejido conjuntivo que provienen del periodonto y alas tres
semanas, se deposita cemento entre los fragmentos. A los nueve meses el
cemento ocupa la mayor parte de la periferia pero aun se encuentra poco
tejido conjuntivo.

Se ha observado, que los procesos curativos dependen de dos situaciones:

. Si la pulpa no resulta con dafo, al cabo de unas semanas se forma un
callo de tejido duro entre los fragmentos y parecer ser la capa mas profunda
se debe a la dentina y la mas superficial se debe al cemento.

. Si la pulpa se rompe, la revascularizacion coronaria debe producirse

antes de que cure la fractura y esto se debe a una invasién de células
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derivadas de la pulpa apical o a una invasién de células derivadas del
ligamento periodontal. Estas células originara la curacion de la fractura
debido ala union con los tejido duros o por interposicion de tejido conjuntivo.
Después de una fractura radicular se han observado cuatro tipos de
procesos curativos:

. Curacién mediante tejido calcificado: es el tipo de curacién ideal. La
unién se realiza por la formacién de un callo de tejido duro, la capa mas
profunda es dentina y la mas superficial es de cemento de formacion
incompleta. Radiograficamente se observa una fina linea radiolucida que
permanece aun cuando los fragmentos estan unidos y la fractura se
consolida. Clinicamente los dientes tienen movilidad normal, las pruebas de
vitalidad son normales. Este tipo de duracion se presenta en dientes con

desarrollo radicular incompleto. Fig. 16.

Fig. 16. Formacion de tejido calcificado para la reparacién de una fractura

radicular. '

. Interposicion de tejido conjuntivo: este tipo de curacidén se conoce por
la interposicion de tejido conectivo entre los dos fragmentos, después de
sufrir una reabsorcion inicial, las superficies de la fractura se cubren de

cemento y de fibras de tejido conjuntivo que son paralelas a la superficie de
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la fractura. Radiograficamente se observa un redondeamiento periférico de
los bordes de la fractura y una linea radiolucida entre ambos fragmentos.
Fig.17.

Fig. 17. Formacion de tejido conjuntivo para la reparacion de un

fractura radicular. "’

. Interposicion de tejido éseo y conjuntivo: En este tipo de curacioén los
fragmentos de la fractura estan separados por un puente de tejido 6seo y
tejido conjuntivo. La pulpa permanece vital y hay un tejido periodontal normal
rodeando los fragmentos. Radiograficamente se observa un espacio
periodontal que rodea los fragmentos y un tejido 6seo que los separa.
Clinicamente los dientes tienen movilidad y las pruebas de vitalidad son

positivas. Fig. 18.

Fig. 18. Interposicion de hueso y tejido conjuntivo para la

reparacion de una fractura radicular.("
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* Interposicién de tejido de granulacion: Cuando la pulpa se
necrosa, se forma un tejido de granulacién inflamatorio entre los
dos fragmentos. Radiograficamente observamos un
ensanchamiento en la linea de fractura. Clinicamente los dientes
van estar sensibles a las pruebas de percusion, las pruebas
saldran negativas y el fragmento coronal estara extruido y flojo.
Fig.19.

Fig.19. Formacion de tejido de granulacidén para la repracion de una

fractura radicular. "'

El tipo de cicatrizacion depende de varios factores tales como, grado de
dislocacion de los dos fragmentos, etapa de crecimiento del proceso alveolar,

presencia de infeccion, etc.

La relacion entre el surco gingival y la fractura radicular va a depender en
gran medida el tratamiento, si la fractura esta localizada por debajo del tercio
cervical de la raiz, el diente tiene su raiz completa y el fragmento remanente
es lo suficiente mente largo como para soportar una restauracion, debe
considerarse la extraccion del fragmento coronal y la subsiguiente traccion

quirurgica u ortodoncica.
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Si la fractura se encuentra en el tercio cervical, en el tercio medio o el tercio
apical de la raiz el tratamiento de los dientes permanentes radicara en la
reduccion de los fragmentos desplazados tan pronto como sea posible,
rectificando la posicion mediante radiografia y por consiguiente la

inmovilizacion firme del diente.

Para lograr una buena inmovilizacion es importante una barra de alambre
fijado con material compuesto a las caras bucales o linguales de los dientes
mediante bandas o brackets y alambres de ortodoncia.
Andersen en un estudio donde se analizaban los diferentes factores de
tratamiento que pueden influir en la curacion de 400 fracturas radiculares, se
demostro que el tipo de férula parecia no influir en la curacién. ™
Condiciones que debe de tener una férula:

* No interferir con el hueso marginal.

* No alterar la oclusién.

* No dificultar el cepillado, ni favorecer la acumulacion de placa.

* Ser de aplicacién intraoral y colocacion sencilla.

* Permitir una adecuada fijacion.

* No lesionar la encia.

* Ser estéticamente aceptable.

* No producir un trauma adicional al diente.

* Permitir accesibilidad para el tratamiento endodontico y pruebas de

vitalidad."
Se colocara aproximadamente de uno a cuatro meses, depende de donde se
encuentra la linea de fractura, haciendo un chequeo radiografico y pruebas

de vitalidad.

Una vez reparada la superficie de fractura, siempre que se tenga el mayor

cuidado es posible mover ortodromicamente los dientes.
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3.1.1.4. Fractura corono - radicular

Son aquellas fracturas que afectan al esmalte, dentina y cemento. Su linea
de fractura puede ser oblicua, en bisel o vertical, y en su paso, puede
comprometer a la pulpa, dividiéndose en:

* Fractura corono — radicular no complicada.

* Fractura corono — radicular complicada.

Cuando las fracturas se presentan en la zona anterior la mayor parte de
estas lesiones, ocurren como resultado de un impacto directo sobre el diente,
cuya fuerza y direccion determinan el tipo de fractura, sin embargo en las
regiones posteriores, las lesiones suelen suceder como consecuencias de
traumatismos indirectos cuando se recibe un golpe sobre el menton, la
arcada inferior hace un cierre forzado sobre la superior, produciéndose
fracturas en premolares y molares.

Andreasen refiere revela la frecuencia de las fracturas corono — radiculares,
alcanzan 5% de las lesiones que afectan a los dientes permanentes y el 2%
de las lesiones que afectan a los temporales. "

A la exploracion clinica se puede observar la linea de fractura comienza a

pocos milimetros del borde incisal concluyendo debajo del surco gingival,

acompafiado de movilidad y desplazamiento de los fragmentos. Fig. 20y 21.

R i

Fig. 20 y 21. Aspecto clinico y radiografico de una fractura radicular.
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El tratamiento ideal debe incluir le sellado de los tubulos dentarios expuestos,

proteccion pulpar y restauracion adecuada estética y funcion del diente.

La extensidn subgingival de la fractura, como lo relativo a la longitud y
anatomia radicular determinan el tratamiento elegido. El objetivo principal es
crear un situacion en donde el diente puede ser restaurado después de
remover el fragmento coronario. En algunos casos el fragmento apical se
puede dejar en posicion y restaurar el diente con o sin exposicion de la
porcion subgingival de la fractura, o el diente puede ser extruido quirurgica u

ortodéncicamente a una posicidn que permita la restauracion.

3.1.2 Lesiones en los tejidos de sostén.

3.1.2.1 Concusion

Lesion afecta a las estructuras de sostén del diente, sin movilidad aumentada
o desplazamiento del diente, pero si con dolor a la percusion,
radiograficamente el diente se observa en su posicién normal dentro del
alveolo. El impacto lesiona el ligamento periodontal, incluyendo edema. Un
efecto secundario puede ser el dafio al aporte vasculonervioso de la pulpa.

No se requiere tratamiento, pero se puede realizar un desgaste en el diente
antagonista para evitar contacto, se debe tener un vigilada la sensibilidad

pulpar por lo menos durante un afo. Fig. 22 y 23.
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Fig. 22 y 23. Aspecto clinico y radiografico de una concusién. ®

3.1.2.2. Subluxacion

Lesién del ligamento periodontal por un impacto mayor que en la concusion
que dan como resultado la ruptura de algunas fibras principales del ligamento
periodontal, el diente se aloja pero no se desplaza y a menudo hay

hemorragia del surco gingival.

A la exploracion clinica el diente presenta movilidad anormal en direccién
horizontal sin estar dislocado, es sensible a la percusion y presenta sangrado
en le surco gingival, son acomparadas estas lesiones por laceraciones en el
tejido blando.

Para el tratamiento es recomendable dieta blanda durante dos semanas, al
igual que en la concusidén es importante realizar un desgaste en le diente
antagonista para que no contacte, se puede colocar férula elastica durante
diez dias si existe una movilidad importante. Se debe tener un control en la

vitalidad de la pulpa hasta el afio. Fig. 23.
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Fig. 23 A) En la subluxacion el diente esta ligeramente movil y hay
hemorragia por el surco gingival. B) Radiolégicamente no se aprecia ninguna

alteracion en el espacio periodontal. ' '°

3.1.2.3 Luxacion intrusiva

Desplazamiento del diente al hueso alveolar. Clinicamente el diente parece
estar mas corto que el contralateral, es probable que el diente perfore el
maxilar, localizando el apice en el piso nariz, por lo que en estos casos se
tiene que separa las narinas para comprobarlo. A la percusiéon se percibe un

sonido metalico, es indoloro. Fig. 24.

Fig. 24. El diagnostico de la intrusion se basa entre otros factores, en la

clinica. El diente afectado esta mas corto que el contralateral. &’
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Como tal no hay un tratamiento, pero se proponen diferentes tecinas para el

reposicionamiento:

. Reposicionamiento espontaneo: los dientes inmaduros poseen un
potencial de erupcion y poder revasculizarse. Andreasen propone que en
estos casaos se deje a la posibilidad de la reerupcidn espontanea,
controlando siempre que haya movimiento continuo del diente y que no
aparezcan complicaciones durante la reerupcion'”. Se recomienda que en
los casos que no se permita la reposicidbn espontanea, si no se observa
movimiento en menos de tres semanas, se podra hacerlo con ortodoncia

rapida.

. Reposicién ortodoncica: Permite colocar el diente en su posicién de
dos a tres semanas, inclusive si se deja que sea un reposicionamiento
espontaneo y el diente se detiene antes de llegar al plano oclusal, se puede

terminar la erupcién con aparatologia ortodéncica.

La extrusion ortoddncica se debe iniciar lo antes posible para que el diente
no quede anquilosado, existen dos alternativas para realizarlo ya sea con
aparatologia fija o removible. Si la intrusidon es importante y el diente esta

cubierto totalmente por encia, sera necesario el abordaje quirurgico.

. Reposicién quirdrgica inmediata: Alternativa del tratamiento
ortodoncico. Radica en la extrusion del diente con forceps, previa luxacion
marginal, alineandolo con los adyacentes y estabilizando con férula, de seis

a ocho semanas.
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3.1.2.4 Luxacion lateral

Desplazamiento del diente en direccion diferente a la axial. Esto se presenta
con comunicacion o fractura de la cavidad bucal. " en la exploracién se
encuentra un desplazamiento y suele observarse hemorragia gingival, no
existe movilidad lo cual puede altera la oclusion, a la percusion se percibe un

sonido metalico alto.

En la mayoria de los casos a corona se pasa a palatino y el apice se
encuentra en vestibular, ocasionando que la tabla 6sea externa se rompa,

quedando el diente encajado.

Se requiere anestesiar para reposicionar el diente, ya que se utilizara un
férceps o digitalmente, con presion en direccidn incisal sobre el apice, donde
el diente primero se extruye para retirar la traba 6sea, se reposiciona, se
toma una radiografia para comprobar el reposicionamiento adecuado. El

diente debe de ser ferulizado por cuatro semanas. Fig. 25.
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C)
Fig. 25. A) Clinicamente la corona de un diente con luxacién lateral se
encuentra desplazada horizontalmente, con lo que provoca una alteracion de
la oclusion. B) Incremento del espacio periodontal. C) Se deberan recolocar
con la menor fuerza posible. Para ello se colocara un dedo en el fondo del
surco y otro sobre la cara palatina del diente. Se aplicara una presion

constante, liberando el diente de su posicion anormal. &

3.1.2.5 Luxacion extrusiva

Desplazamiento del diente de su alvéolo, a la exploracion clinica se puede
observar un incremento de la longitud del diente y desviacién de la corona
hacia palatino. Existe movilidad en sentido antero posterior y hemorragia del
surco, las pruebas de vitalidad por lo general daran negativas ya que no hay
una rotura del paquete neurovascular. A la percusion el sonido sera mate.
Fig. 26.
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Fig. 26. Clinicamente el diente extruido esta desplazado en direccion axial
fuera de alveolo y se halla muy flojo. B) En la radiografia se observa un

incremento del espacio periodontal a nivel apical.
El objetivo del tratamiento es colocar el diente con presion digital lenta, con lo
que se consigue mover el coagulo de sangre gradualmente que se encuentra

entre el apice y el alvéolo. Si la extrusidn se trata varios dias después, solo

se podra recolocar el diente con aparatologia fija ortodoncica.

3.1.2.6. Avulsion

Es la expulsion del diente fuera de su alveolo, los incisivos centrales son los

Fig. 27. Aspecto clinico y radiografico de una avulsion. '
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El tratamiento de la avulsidén es el reimplante pero el porcentaje de éxito es
variable, ya que va a depender de la formacién o madurez de la raiz y el

estado que se encuentre las células del ligamento periodontal.

Las alteraciones de las células del ligamento periodontal no se pueden evitar
pero si se pueden agravar mas, segun el tiempo que este el diente fuera de
la boca y las condiciones (deshidratacion), los fibroblastos sin fluido no viven

mas de una hora.

Tratamiento en el lugar del accidente:

* Reimplante inmediato: entre mejores condiciones estén los
fibroblastos mayor éxito tendra, se tiene que hacer dentro de los
primeros veinte minutos, indicar a quien acompane al paciente que
debe asegurarse que sea un diente permanente, si esta sucio lavarlo
con agua fria por diez segundos y colocarlo suavemente y sostenerlo
de la corona y darle a morder un pafuelo para mantenerlo y llevarlo a
la clinica para que se atendido por un especialista.

* Existen medios de conservacion si no se puede realizar el implante

como agua, saliva, suero fisiolégico o leche. Fig. 28

40



QE
TRATAMIENTO ORTODONCICO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES i ﬁ

y

U
DE FRACTURA DENTAL. \{Wr"

UNAM
Conserva la calma. l un:s:: l:lgltn(c
Actua rapidamente. Zu’df_do i oIS l-gl;‘acrdalo_en u;\ vr:so
Mantén el diente hﬂmedo, por la corona, eno de leche, mejor ence
Acude al dentista. AN s ara

Lava el diente
con suero fisiolégico
N 1 bor

1904

pr ridlernr ante e un a
[~ En Ultimo extremo podrias llevarlo

dentro de tu boca junto a la mejilla.

Si tu diente salta
de la boca ...

Fig. 29 Imagen ilustrativa de lo que se tiene que hacer en el lugar del

accidente. 7

Tratamiento en la clinica:

Exploracién: debera el odontdlogo investigar acerca de la lesién, si el
diente fue reimplantado en el lugar del accidente, solo se limpiara el
area con suero fisiolégico y se ferulizara. Si no ha sido reimplantado
se descartara posible fractura en las paredes 6sea, se desprendera el
coagulo, se evaluara si el diente tiene apice cerrado o abierto asi
como el tiempo que paso fuera de boca, se hara la reimplantacién y

posteriormente se ferulizara.
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CAPITULO IV TRATAMIENTO ORTODONCICO EN DIENTES
CON TRAUMA DENTAL

Un significativo porcentaje de pacientes que requieren tratamiento de
Ortodoncia y se debe de considerar las consecuencias de someter un diente
con fractura o algun otro traumatismo y considerar que se necesite un

tratamiento pulpar o que se produzca una reabsorcion radicular.

Es importante planificar el tratamiento ortodoncico con diferentes
especialidades para poder realizar un tratamiento integral optimo del diente

traumatizado.

Se deben de considerar los siguientes aspectos para el tratamiento
ortoddncico en dientes traumatizados:

* Tipo de mal oclusion.

* Tipo de traumatismo.

* Edad del paciente.

* Desarrollo radicular.

* Reabsorcion radicular.

* Valor estético y funcional de los dientes traumatizados.

* Antigledad dI traumatismo.

* Pronostico del traumatismo.

* Riesgo y complicaciones del tratamiento ortodoncico.

Estas consideraciones se deben realizar antes de comenzar el tratamiento,
ya que forman parte de la planificacién. Se debe establecer un prondstico
realista para los dientes traumatizados y evaluar los riesgos de su

movilizacion."
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4 .1 Factores dentofaciales asociadas a traumatismos

Existen diferentes factores que estan relacionados con le traumatismo dental,

en los cuales se encuentra la morfologia dentofacial.

Los traumatismos dentales son aproximadamente el doble de frecuentes
entre los nifilos con incisivos protruidos que en aquellos que tienen sus

dientes anteriores en adecuada posicién. '

La prevalencia de traumatismos aumenta si existe una sobremordida
horizontal y la cobertura labial inadecuada. Entre mayor sea la cantidad

protrusion, mayor sera la severidad de la lesién.

Los perfiles de los pacientes que presentan una lesién, son convexos y en

consecuencia son mas susceptibles al trauma."®

Se ha encontrado que los nifios con maloclusinoes clase |l division 1 son

mas propensos a sufrir traumatismos dentales.

4.2 Movimiento ortodoncico en dientes con fractura dental

. Fractura coronaria: se requiere realizar radiografias periapicales antes
de comenzar el tratamiento ortoddncico, cuando se dude del estado pulpar
es importante referirlo con el especialista. Es importante que si en el
momento de la fractura coronaria el diente no habia terminado su desarrollo
radicular, se verifique que se reanudo el crecimiento radicular antes del
tratamiento ortodoncico. La corona del diente debe ser restaurada
previamente a la colocacion de aparatologia, el material con el que sera

restaurado no incrementara el espesor labio — lingual del diente, ni desvie la
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inclinacién axial de la corona, ya que cualquiera de estos factores podria

alterar la posicion de los brackets. Fig. 30.

Fig. 30. A) Fractura coronaria. B) Restauracion con material

compuesto restituyendo la anatomia. C) Cierre de espacio. "

. Fracturas radiculares. El manejo ortoddncico de las fracturas
radiculares se basa en el tipo de reparacion y de la localizacion de la linea de

fractura:

Tipo de reparacién: Una vez que se presente el callo de tejido duro se
podra realizar movimiento ortodéncicos, siempre y cuando se tenga cierta

2 ' establecen que los dientes

precaucion .Fig. 31. Erdemir y Day 2
establecen que los dientes tiene que ser observados clinica y
radiograficamente en promedio por dos afios antes del inicio del movimiento
ortodoncico, continuando su seguimiento durante todo el tratamiento.

Mendoza A et al. ('?

presenta un caso clinico donde demuestra que los
dientes con fractura del tercio media y desarrollo radicular incompleto, que
son sometidos a tratamiento ortodéncico ya que la fractura formo callo de
tejido 6seo y cierre apical completo, con 14 afios de seguimiento sin ninguna

consecuencia.
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Por otro lado Kidelan®® y Day ?*'

aconsejan controlar clinica y
radiograficamente los dientes con fractura radicular durante y después del

tratamiento.

D -
Fig. 31 Fractura radicular con reparacién de tejido duro,

tratamiento ortoddncico y control radiografico a los 5 afios. "’

En la cicatrizacion de tejido conjuntivo, se movera ortodoncicamente como si
fueran dientes con raices cortas, por que la separacion entre los fragmentos

aumentara con el movimiento.

. Localizaciéon de la fractura.
Las fracturas verticales tiene un pronostico desfavorable, lo que conllevara a

la perdida del diente.
Si la linea de fractura es transversa y se localiza en el tercio apical de la raiz,

los dientes tienen buen soporte periodontal a la largo del fragmento coronal,

lo que permitira un buen movimiento dentario.
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Pero si la fractura es del tercio medio, el fragmento coronal de la raiz es muy
corto, por lo que el movimiento ortodéncico queda limitado a un diente con

poca superficie radicular util.

Cuando la linea de fractura se situa a nivel del tercio coronal de la raiz, se
tendra que realizar la extraccién del fragmento coronal y en la traccion

ortodoncica del fragmento radicular, colocando un poste para su fijacion.

. Fracturas corono radiculares: Cuando la fractura abarca por debajo
del cuello del diente como pico de flauta y alcanza parte de la raiz las

diferentes posibilidades de tratamiento pueden ser:

a) Eliminacion de fragmento coronario y restauracién supragingival.

b) Eliminacion del fragmento, tratamiento pulpar y restauracién por
encima del nivel gingival. En las fracturas corono- radiculares complicadas y
superficiales.

c) La remocién del fragmento, exposicion quirurgica de la fractura
subgingival y posteriormente la restauracién.

d) Remocién de fragmentos y extrusion ortodoncica: Traccion de la raiz
para conseguir un minimo de 3mm de cresta alveolar para garantizar un
buen margen biolégico.

e) Remocién de fragmentos y extrusion quirdrgica: alternativa de la

extrusion ortoddncica.

Extrusion ortoddncica rapida:

Tratamiento pulpar se debe realizar antes de la extrusiéon, de forma que si el
diente fracturado que si el diente no ha completado su desarrollo radicular,

se podra realizar recubrimiento pulpar directo, pulpotomia parcial’® o

apicoformacion y una restauracidén provisional. Si el diente ya termino su
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desarrollo radicular, primero se realizara la Endodoncia y luego la traccién

ortoddncica.

En los dientes con Endodoncia la traccion de puede realizar de forma rapida
y en poco tiempo (3-4 semanas), se puede extruir de 3 a 5mm , para ello se
puede utilizar alambres resilientes en los cuales se incorporaran asas para

que permita deflexion para transmitir el movimiento.

Esta extrusion rapida provoca estiramiento y el ajuste de las fibras
periodontales, evitando la remodelacion del hueso alveolar, permitiendo la
restauracion coronal del fragmento sin necesidad de realizar osteotomia o

remodelaciéon 6sea.

Para evitar una recaida, se debe realizar una fibrotomia antes del periodo de
retencién # y ferulizar durante un afio para que el ligamento periodontal y

hueso se adapten y exista una remodelacion.
Extrusion ortodoéncica lenta:

Esta recomendada para los dientes con formacion radicular incompleta y
fractura corono — radicular completa, se realizara la pulpotomia parcial y
comprobar que se hayan formados puentes dentinarios y formacion de la raiz

mediante una radiografia, entonces se podra realizar la traccion ortoddncica.

En la traccidon lenta se emplearan alambres flexibles y fuerzas ligeras,
proporcionando un descenso de la encia y la remodelacion del hueso,
evitando la reabsorcion radicular de estos dientes. Es importante la
supervivencia de la pulpa radicular par que se complete el desarrollo
radicular®* . Fig. 32.

47



&
TRATAMIENTO ORTODONCICO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES [ " i

avostiuoan
DE FRACTURA DENTAL. w UNAM

1904

Fig. 32 Fractura corono radicular, se realiza traccién ortoddncica."’

Faria reporta que la extrusién ortoddncica de la fractura corona-raiz fue
eficaz y estable, sin cambios radiculares y periodontales. Factores como la
formacion de raices y la presencia de vitalidad pulpar fueron decisivos para
determinar las etapas del tratamiento, sin embargo, no hay consenso basado

en evidencia cientifica sobre estos protocolos. %

4.3 Tipos de fuerzas Ortodoncicas en dientes con fractura

dental

En el tratamiento de ortodoncia en dientes que han sido previamente
traumatizados, existe mayor riesgo de que ocurran secuelas, es por eso que

se debe realizar un tratamiento con fuerzas controladas.

Es recomendable un tratamiento con fuerzas ligeras e interrumpidas, ya que

las fuerzas continuas pueden causar reabsorcidn. La duracion del
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tratamiento debe ser lo mas corta que sea posible, teniendo una meta

limitada.

Al elegir aditamentos para el tratamiento, se debe medir el riesgo de
reabsorcion radicular en contraste con la eficacia del aparato asi como los
objetivos del tratamiento. No hay evidencia que los dientes que son movidos
con aparatologia fija sean mas susceptibles a la reabsorcién radicular que los

dientes que son movidos por aparatos removibles.

Sin embargo el aparato removibles un método simple para mover los dientes

usando fuerzas ligeras y deben ser usados cuando sea indicado.

Cuando es necesario realizar rotaciones o hay maloclusiones severas, los
brackets usualmente seran los mejores para lograr la alineacion. Mediante el
uso de alambres compuestos por aleaciones de niquel — titanio, la intensidad
de la fuerza aplicada puede ser controlada por que estos presentan una

curva de tension plana, lo que clinicamente se traduce a fuerzas ligeras.

4.4 Efectos del tratamiento ortodoncico en dientes con

antecedentes de fractura

Como se sabe los dientes con antecedente de fractura dental pueden tener
efectos durante el tratamiento ortoddncico.

Uno de las efectos negativos es la reabsorcion radicular. En 2000, Clark y
Eleazer ?° reportan un caso de un incisivo central superior de un paciente de
nueve anos de edad que con el tratamiento ortoddoncico presenta posible
reabsorcion radicular y migracion apical a los seis afios de seguimiento.
Erdemir et al. en el 2005 ?° y Healey et al. 2006 ?* Demostraron que el

movimiento ortodéncico en dientes con fracturas de raiz previamente
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tratada, es posible que con el movimiento presenten una ligera reabsorcion

radicular si la vitalidad pulpar es normal.

También puede presentarse durante el movimiento ortodéncico obliteracion
del conducto. Duggan et al. ? en 2008 informaron de un movimiento
ortodoncico exitoso en dos casos con fracturas horizontales de la raiz en los
incisivos, que eran vitales y mostraron buena evidencia de la cicatrizacion del
tejido conectivo del ligamento periodontal (PDL). Uno de los dos casos, sin
embargo, mostré un ligero aumento en la diastasis con hueso y tejido
conectivo interpuesto entre los dos fragmentos y la obliteracion del conducto
pulpar del segmento apical a los 18 afios de seguimiento.

Existe una baja probabilidad que exista movilidad dental durante el
tratamiento. Erdemir et al., *° en 2005 informaron un caso de movilidad
dentaria dentro de los 3 meses posteriores al inicio del tratamiento
ortodoncico en un caso con incisivo maxilar horizontalmente fracturado, de
casi 6 afios de edad. El diente, que era vital y asintomatico, mostré movilidad
debido al movimiento del segmento coronal en comparacion con el segmento

apical para el cual el tratamiento ortodéncico tuvo que ser detenido.

Debido a que se puede presentar efectos negativos durante el tratamiento
ortodoncico, es importante tener un monitoreo con radiografias perioapicales,
para la observacién de las posibles consecuencias del tratamiento, por lo que
se recomienda:
- Radiografias iniciales.
- Se aconseja tomar la primera radiografia de control 3 6 4 meses
después del inicio del tratamiento.
Las radiografias periapicales de los incisivos deben ser tomadas al
menos una vez al afio luego de la colocacién de los aditamentos .
Durante el tratamiento activo de dientes previamente traumatizados o

dientes que muestren signos de resorcién radicular antes del

50



TRATAMIENTO ORTODONCICO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES i "
DE FRACTURA DENTAL.

45{?5

<=4

UNAM

1904

tratamiento se deben repetir las radiografias cada 6 6 9 meses.

- Sise observa dafo, se recomienda realizar una pausa de 3 meses en

el tratamiento, que puede reducir el riesgo de que ocurra mayor

resorcion. Si se observa resorcidon severa de mas de un tercio de la

longitud radicular, se deben revaluar las metas del tratamiento. Si se

decide recomenzar el tratamiento, se deben tomar radiografias cada 2

meses.

4.5 Pronodstico de dientes con antecedentes traumaticos en

tratamiento de Ortodoncia

Es importante tener en cuenta que segin Andreasen FM 2004 ?° (cuadro 4. )

los periodos de observacion antes de un tratamiento ortodéncico.

Tipo de lesion

Concusién / luxacion.

Luxacion extrusival/ lateral.
Intrusién/ avulsién.

Fractura coronaria y coronaria —
radicular con alteracion pulpar.
Fractura coronaria y corono -

radicular.

Fracturas radiculares.

Periodo de observacién sugerida
3 meses.

1 afo.

1 afo.

3 meses.

3 meses después del decapeado

pulpar/ pulpectomia parcial-
diagnosticar barrera de tejidos duros.

1 -2 anos.

Cuadro 4. Periodo de observacion de los traumatismos.

Se debe considerar dentro del pronostico el grado de dificultad que presenta

la maloclusiéon y el tipo de lesion y severidad. Se deben de hacer las

siguientes observaciones.
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La reabsorcion radicular incrementa en los dientes con traumatismos
que son movidos ortodéncicamente.

La necrosis pulpar y la afectacion periodontal son los elementos son
los que delimitan el pronostico del diente sea favorable o
desfavorable. Por lo tanto las fracturas coronarias y cororradiculares
tendran un buen pronostico si se realiza un tratamiento pulpar
adecuado.

El tipo de maloclusiones en el que se presenta el diente traumatizado
podra empeorar el pronostico. Asi que entre menor sea la necesidad
de movimiento dentario y la duracion del tratamiento, mejor pronostico

tendra el diente traumatizado como la maloclusion.
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CONCLUSIONES

Los principales dientes afectados por un traumatismos dental son los
incisivos centrales superiores por su posicion.

La mayoria de los traumatismos ocurren por caidas, accidentes
automovilisticos o en actividades deportivas.

Dentro de los traumatismos que afectan los tejidos de sostén, las de
mayor incidencia son las fracturas radiculares.

Existe una importante indice en los dientes traumatizados y su mal
posicion dentario o incompetencia labial, por o que es necesario un
tratamiento de ortodoncia.

Al someter a dientes con previa fractura coronoradicular o radicular a
un tratamiento ortoddncico se tiene que considerar los posibles
consecuencias.

El tratamiento de ortodoncia en dientes con fractura debera ser con
fuerzas ligeras y controladas, se tendra que tener un seguimiento
radiografico.

Se ha encontrado que a pesar de tener un control en el tratamiento, el
diente con fractura radicular o coronoradicular puede presentar
resorcion radicular, obliteracion del conducto e inclusive perder la

vitalidad pulpar.
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