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Podria decirse, que con el auge industrial,, resultado del progeso t&cnico

que invade desaforadamente todas las expresiones humanas. el riesgo de

trauma se acrecenta. convirtifendose en una de las fuentes primordiales de

Patologla. mfes severidad

limita al ser humane flsiccx. Dslauiccx. social v laboralmente. Es tambifen

cierto que los drupes de edad con mayor riesge. son aque11 os que ac tua1 o

proximamente, son o serAn determinantes del desarrollo de los oueblso.

El trauma dental es uno de los capltulos de este gran tema: es evidente

lo resgistra cada vez con m&s frecuencia. lossiendo

dontopediatras ortodoncistas los que lo ven con mfes asiduidad: porquey

mAs frecuencialas lesiones traumAticas dentarias suelen producirse con

el n i i°ro Esto se debe a queen y
estfen mfes expuestos en los iuegos y prfecticas deportivas.

que el odcm161 ogo.

Desafortunadamente. aquella patologla que con

en el adolescente. que en el adulto.
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La magnitud de estos problemas se comprueba estad!sticamente: dicen estos

estud i as de dos i nd i vidLios suf re una lesidn traumaticacad aque unc«

dentaria en su niftez o adcdescencia.

Este trabaio fundamentado en experiencias de di versos autores. m&s aue en

observaciones oretende canalizarpersonales. cone1usiones permitey

interpretar todas las situaciones conque el odontblogo se enfrenta cuando

trata los dientes que han sufrido traumatismos.de salvar No se puede

□resta

a 1 od on t >51 og o en su n r Ac t i c a p r o f es i on a 1.

□oner en duda la importancia de este capltulo. ni la utilidad que



1. PSICOLOGIA GENERAL

Si aceptamos

del dial este trata de mantener ar mon1 a psi coflsica eaui1ibriosu en

din&mico con la circunstancia natural ysociocultural en que cada persona

transcurre y que debemos interpretar el crecimiento y desarrollo del mho

sdlo 1 a adecuada evol ucidn de su anatomia y f11osof i a. estamosno c omo

obiigados a ver en nuestro paciente nifto algo m&s que diantes. Nosus

debemos eludirle total, ooraue as! enfrenta la situacidnc omo persona

odontoldgica.

Pensamos que centrar la atencibn solamente en el probl ema dentar io es

inadecuado. porque, adem&s de la informacibn que el mho tiene de lo que

diente. elen

odontblogo procedi mi entos (aspecto mental) 1 oy sus y? aue es muy

importante, siente sobre lo que le sucede o le puede suceder (aspecto

emoci onal).

que la salud es un proceso active del ser humane* en virtud

pasa en su diente (aspect*:* flsico), tambifen piensa en su
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La Importancia de la boca y las dientes en el desarralla psicoemocianal y

fantasias vinculadas a estos brganos. coma causa de fondo en el rechazo y

resistencia al odontblogo sus procedi mi entos. De modo que a ningtiny

odonttdogo se le escana que estfe trabaiando tremendamenteen una zona

cargada de afectividad. con amplias y hondas connotacicmes consistentes e

incense lentes.

Debemos aparecer frente al nifio como adultos significativos. Ls decir.

personas capaces de hacernos cargo de esa ansiedad y de tolerar lascomo

Cuand o ad a uirimos

la posibi1idad de comprender las y aceotarlas sin sentirnos agredidos.

padres.SUS c emo un

sin ponernos en crlticos rlgidos. Io oue serla muy probablementeataque.

expresibn de nuestra propia inseguridad.

Lo aue nos imoorta extraer la transversalidad de los lacases.es

Luandaposibi1idad de aplicar el conocimiento todos.de uno a

necesitamos explicarle a un mho y sus padres sobre el tratamiento. tod d

no puede. en nuestro concepto pasar de dos sesiones. Nadael reaseguro

nuevo tenemos para ofrecerle sobre el enfoaue general de su tratamiento.

de su orobi ema.ha concienciatornado Lo nuevo aue vayauna vez aue

explicado. mostrando hecho el mementosurgiendo ser A quey en

corresponda.

manifestaciones. a veces explosivas. aue genera en £1.

involucrados. sin vivir la actitud del mho. o de
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No estamos negando la imoortanci a de la psicologia en odontooedriatria.

serfa absurdo y ademAs en nosotros. incomprensible. fuimos losoorone

“darprimeros 1 a car a" y nos enorgullece “habernos iLigado" por laen

idea. F'ero llamamos a la orudencia al sent ido c om&n. Ln loy que
estamos insist iendo la necesidad de ubicarnos en nuestro roles en

odontopedifetrico. cuando sea necesario buscaremos la ayuda del osicblogo.

1.1. EFECTOS PSICOLOSICOS EN EL NI1MO

La pferdida o fractura de dientes anteriores infantiles es tai vez el

probl ema tiene mayor impact© psicolbgico en los mhos.dental que

particularmente si la lesidn afecta la dentadura permanentea e

i ncluye pbrdida extensa de estructLira dental. La mayorla de las

fr act Liras y despl azami ent os result an de accidents y a fee tan a poco

mAs 1 os tejidos bucales locales. Ln los nirYos. la mayoria dedue

las f ract Liras desolazamientos catdas deocur r eny en □oc a

importancia. accidente durante la or He 11c a algdmocurridos de

inofensivas.deporte o piruetas infant!les De est os accidentes

aparentemente benignos. el facial de mho □Liedeaspect© un

al terarse, al grad© de n i hohacer asoecto aqradabledeque un

results desagradable. Aparte del lasdolor molest!as de lay

lesidn, el aspect© transformad© del nift© puede v©1 ver 1e bianco de

burlas e incluso ridiculo por parte de otros niffos, ya que los niftos

pueden, sin quererlo, ser crueles. Iodo odontdloq© que trate a niffos

deberA estar perfectamente preparado para hacer frente a estas
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urgencias.

Las al teraci ones fl sicas rnfes atm desde el Dim to vi st adey

deformante agravadas por el hecho de estar localizado en el rostro.
parte del destinada impor t an t emen t e caoacitarnoscuerpo a

socialmente. a comuni carnos con los dem&s y con el in 11uyenmedio.

gravemente causando inseguridad. complejo. angustia. frustacitm y

a i s1am i en t o soc i a1.

Las personas con malformaci ones faciales al hacer conciencia de SLl

di ferencia el patrdn fI si co normal, se tornan agresivas.c on se

aisi an y se deprimen. Estas tendencias son d i f ic i1es de superar.

mAs aAn cuando el primer paso de rechazo no deriva de ellos mismos.

sino casi siempre de los demfes, que con poca consideracibn y respeto

exaltan defeetos limitan su trato al paciente con secuelassus o

deformantes.

Por esta razbn superadas las deficiencias fisiolbgicas que el trauma

dentral ocasiona, es primodiral desde el comienzo viailar poraue el

aspecto ftsico est&ticamente hablando. var i e lo oosible.men os

restableciendo est r uc t Liras y previniendo las secuelas.1 as aue si

afeetan a los dientes ser Anpermanentes de f i n i t ivas oar a causar

al teraci ones socosomAticos a quien las sufre.
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1.2. EFECTOS PSICOLOGICOS EN LOS PADRES

La necesidad de 1legar a juste ideal de interaccifcn entrea un

pr ofesional. padr es y paclente especialmente. elv. muy a que
odontblogo "acepte prop!as idiosincracias dec omDort amien t osus

antes de que pueda modificar benefiosamente las de □acientes".SUS

Si bien nunca le restamos importancia a los padres, hoy le otorgamos

la maxima e insistimos en el contacto inicial con ellos. Hero auede
bien claro que lograr una conexitm positiva, establecer un puente de

c omunic ac ibn. si gm f i ca converti rse inouisidor. Nono en

corresponds i Liz gar los. si no aceptar que para ellos (aunque existan

otras experiencias odontolbgicas con su hi jo) esta "la primeraes

vez", vienen busca de apoyo y ayuda urgentes. Y que esaque en

e x i g en c i a. much as veces imperativa. hast a agresiva. puede est ar
vineulada sentimientos de culpa por su falta de cuidado. etc.. ya

porque proyecta en nosotros su ansiedad.

A los padres se les debe informar claramente sobre el tratamiento de

hi io (por c dmo.qu&. cuAndo. con qu&) y reiterar el contactosu

antes de cualauier situacidn t r aum&tico intensa. cuidando de no

tomar la actitud por el todo.
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2. EFIDEMIOLOGIA Y ETIOLOGIA

Se desconoce el n dimer o exacto de niffos que. cad a alYo sufren lesiones en

los dientes; sin embargo, la frecuencia, a juzgar per el ndimero de estas

lestones observan en elfn ic as y c onsu11 or ios □rivados. debe serque se

elevada.

2.1. FRECUENCIA DE LAS LESIONES DENTARIAS

eoisodioun

traumatizante 1 os inci sivos centrales super lores. Los ni'hosson

presentan con m&s frecuencia fracturas de dientes anterlores que las

nifias. la relacitm de 2:1.apr ox i madament e Como podemosy es

observar los mhos de 9 a 10 ahos son el m&s suceptiblegrupo a

sufrir este tipo de lesiones en la dentadura.

Ellis Davey informaron que de 4251 niftos de escuelas de una grany

ciudad. 42 por 100 presentaban Diezas anter lores fracturadas. Sin

Los dientes que m&s frecuentemente se ven afeetados en
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embargo, Marcus y Guts estudios separados. in tormaron sob reen

frecuencias. de 16 a 20 por 100, respectivamente. Est osmayores

obtuvieron de observactones clinicasde

dentales en nifros examinados regularmente; por lo tanto, tienen mAs

probabi1idades de representar la frecuencia de fracturas coronar las
en

c on su11 or i o d r i vado.

Los odontblogos reconocen la existencia "□er tilesde propensos a

accidentes": se trata de los mhos que present an dientes ant er lores

en protrusibn con maloclusiones de primera clase, t i po senundo o

segunda clase, □rimera division. Los nihos con dientes anterlores

dos veces mayor que los nihos con otros tipos de oclusiones. McEwen

McHugh encontraron medida que aumentaba la sobremordidaaue ay
horizontal, aumentaba la frecuencia de i nc i sivos super lores

fracturados. y en siho aue presentaban sobremordida horizontal de 1

las probabi1idades de fractura eran de 1 entre 25:mm. o menos, si n

embargo, mAs suceptible, los nifros con 10 mm.el o m&sen gruoo

sob r emord i d a h oriz on tai. las d r ob ab111d ad es fractura antes dede

llegar a los 13 afios era de 1 entre 4.

2.2. DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD

Dentro de los grupos de mayor riesgo estA demostrado que los nifros

grupos de mhos que reci ben cuidados dentales reoularmente en un

ill 11 i mos por c enta jes, se
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sufren lo el cloble de las lesienes en la denticiftn□or menas

permanents con relacidn las n i l°ras. Esto invariablementea se

reladona participacidn activa mAs intensac cm SLl en meg os y

deportee de carActer ffsico. Sin embargo. esta ventaia masculina no

es tan marcada durante la denticidn temporal.

En la denticidn permanente aprecia aumento de lase un gran

frecuencia de las lesiones en los nifios de 8 10 ados de edad.a

mientras que en las nifras el porcentaie es estable.

2.3. LOCALI ZACION DE LAS LESIONES DENTARIAS

Son 1 os dientes anter lores y especialmente los incisivos centrales

superiores, los que sufren la mayoria de las lesiones dentales de

or i gen traumAtico. mientras que. los incisivos centrales infer lores

y los laterales superiores son comprometidos menos frecuentemente.

Esta premisa t iene validez tambi&n cuando referimos lanos a

denticiim temporal. Las lesiones dentarias afeetan general mente a

un solo diente: sin embargo, segtin la clase de traumatismo. c omo en

aut omovi11 st i c os.los accidentes seguramente 1 as 1esionesmuy

dentarias serfen multiples. Mari os estudios han demostrado aue

pacientes tratados por lesiones dentarias han sufrido traumatismos.
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repetidos de los dientes con una frecuencia del 4 al 307..

Comparando las lesiones sufridos durante la denticldn temporal y la

permanente se observa que en la denticidn temooral los traumatismos

general mente afeetan las estr uc t ur as de sost^n. comp por ejemplo
1uxac iones y exar t icu1ac iones. Al contrar io las fracturas lade

corona ocurren con mfes frecuencia en la denticibn oermanente.

2.4. ETIOLOGIA

Como elparte del crecimiento. mho particioa mfes encada vez

actividades flsicas. progresa desde el gateo hasta el caminar sob re

piernas i nseguras, tr eoa a todo objeto que lo desafib y. por fin,

bicicletas.gradual mente usa pat ineras aetdia deportes dey en

contacto fiitbol, ffitbol amer icanoel el el hockey.c omo y

Lamentablemente aun por imoortantes que sean las actividades fisicas

el e iercicio para el crecimiento y desarro11o. tambien presentany

un peligro intrlnseco potencial. frecuenciacon demasiada esto se

convierte realidad cuando una desesoerada Hamada telefbnica deen

los padres al odontdlogo in forma aue se accidentsprodujo un aue

afeetd la cara y los dientes.

La incidencia de las lesiones dentales llega a su mfeximo. antes de
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la- edad escalar orincioalmente lesiones ocasionadas cory son

caIdas. co1i siones y t ropezones. Una t r Agic a lesionesdec ansa

bucales n i fros pegdefies manifi esta en el sindrome del nifioen se

golpeado, au.e se da en mfios que han recibido maltratos fisicos.

A menudo las lesiones bucales son el resultado de golpes dados en la

boca para hacer callar al ni’ho que llora o grite. La laceracibn de

la mucosa en la parte interior del labio superior cerca del freni11o
el desgarramiento de la mucosa labial de la encia son hallazgosy

tipi cos casi siempre. estos mfios 3 afiosdeson menores y

frecuentemente son presentados por primera vez para tratamiento con

un retardo de varias horas o dias.

Cuando el nifio llega a la edad escolar. los accidentes en el pat i o

de iuegos la mayor 1 a estas lesiones sondeson muy comunes.

clasificadas como lesiones oor caldas oresentando asi tract Lira de la

ademfes lesiones del labio superior y de la barbilia.corona.

Las 1esi ones faciales dentarias product das por acci dentes dey

automdvil son muy frecuentes al final del segundo decenio de la

vi da. El pasa iero 1 a 1 ado del conductor estfe exnuesto a sufrir

lesiones dentarial. Este grupo de traumatismos se caracteriza oor
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presentar lesiones del hueso de sost&n. Este tipq de lesidn refle.ia
el mecanismo de muchos ac cidentes de automdvi1 los que elen

pasajero del asiento delantero o el conductor golpea else c on

vol ante. mi smoLo los mhos sentadosoc urr e c on que van o
lenvantados el asiento del antero est An posi c i dnen en muy
peligrosa.

2.4.1. Factor es . rYedi sooner.tes:

Ci er t os □er files dentarios parecen aumentar la suceptibi1idad ai

t r aumati smo d en tai. El gran resalte "over jet" superior en una

c 1 ase II division de maloc1usi6nI sei lado de labiosv un

insuficiente producen un perfil que sobresale en los dientes. Los
c h i c os este t ipo de desarmonfa. ti enen 1007. mAs dec on un

posibi1idades de sufrir dafros en los dientes anteriores. Est ud i os

recientes han demostrado las lesiones dentariasque son

aproxi madamente dos veces mfes frecuentes ent re los mhos con

protrusion que en nihos con una oclusibn normal.

aumentoUn en el over iet de 0-3 mm. a 3-6 mm. dob la el ntimero de

lesiones dentales traumAticas y cuando el over iet sobreoasa b mm.

t r i d 11 c a Siel consideramos la trecuencia de lasse rlesqo.

lesiones dentales en los mftos de edad escolar. es evidente que la

mayoria de nifros con over jet maxilar aumentado sufrirAn lesiones
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dentales traumaticas antes de haber terminado est LidiasSUS

esc cd ares. El tratami enta del over jet ailment ado debe emoezarse
oronto orecaucidn. si esto tuer a posible.c omo una debeno

colocarseie al nifro un orotector dueal □ar a one 1o ut11i c e cnando

practique actividades deportivas de contacto.

2.4.2. Mecanisffios_de_las_lesignes_dentarias:

Los mecanismos exactos de las lesiones dentarias son en su mayoria

desconocidos y no hay evidencia experimental sob re ellos. Las
lesiones pueden resultado traumatismosde dir ec t osser o
indirectos. El traumatismo directo ocurre cnando el dlente se

golpea. por ejemplo, contra el suelo o contra una mesa o silla. Se

sufre traumatismo indirecto cuando el arco dentar io i n feri or se

ci erra forzadamente c on t r a el slid er i or. Io ciue Diiede suceder por

En tanto □ue
el primer tioo de traumatismo redunda en lesiones en la region

anterior, el segundo favorece fracturas de la corona o de la rat z

y de la corona en los premolares y molares.

Los siguientes factores Dueden caracterrizar el i mpacto y
determinar las lesiones dentarias sufridas:

- Fuerza del golpe: Este factor incluye tanto la masa como la

un golpe en el mentdn en una pelea o por una caida.
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velocidad. Eiemplos de estas combinaciones son Lina fuerza de alta

velocidad (tiro de arma de fuego) o de gran masa yy poca masa

velocidad minima (golpearse el diente contra el suelo). Se da por

sent ado que los golpes a poca velocidad causan el mayor da'ho a las

est r Lie t ur as per iodontales de sost&n. mientras hayque men os
fracturas del diente. En cambio. en Lin golpe a gran velocidad.

las fracturas de la corona general mente no van acomoahadas de dado

las estrLietLiras de sost&n. En estos cases la fuerza del golpea

se concentra. al oroducir la fr act uraparecer. en y no se

transmite en ningtin grado a la regibn de la ralz.

- Elastic!dad del obieto que golpea: Si un diente es golpeado con

un ob jeto el Ast i co o a 1 mohad i 11 ado. tai como el code eldurante

juego. si el labio acttia como receptor del golpe. se reduce lao

probabilidad de fractura de la corona y se aumenta el riesgo de

lu?<acidn y de fractura alveolar.

Forma del obieto que golpea: Un golpe localizado favorece una

fractura limpia de la corona con un mini mo de desplazamiento del

diente debi do la fuerza se extiende rApidamente sobre una aue

Area limitada. aumenta el Ar ea

de resistencia a la fuerza en la region de la corona y oermite que

el golpe sea transmitido a la region apical, causando una luxacidn

Por otro lado. un golpe "obtuso"
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o una fr act Lira de la raiz.

- Angulo direccional de la fuerza que golpea: Li imoacto ouede
golpear al dlente desde diferentes direcciones. Con mayor
frecuencia el traumatismo incide en el diente la suoer ficieen

vestibular aproximadamente en Angulo recto al eie de la raiz. Con

otras direcciones del golpe se pueden encontrar otras 1ineas de

fr act Lira. Cuando se tiene en cuenta la direccidn y la posicidn de

las lineas de la fractura causadas por golpes frontales. aparecen

cuatro categorlas de tract Liras.

Fr act Liras horizon tales de la corona.a.

b. Fracturas horizontales en la zona cervical de la raiz.

c. Fracturas oblicuas de la corona y de la raiz.

d. Fracturas oblicuas de la raiz.

La ap 11 c ac i dn de or incioios ingenieriade ofrecer una□uede

explicacidn de las fuerzas que actiiian en al gun as de las lesiones
causadas por golpes frontales.

Los impactos frontales a la parte vestibular de los dientes
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anteriores fuerzas aue tienden a desolazar la corona engeneran

una direccldn lingual. En ciertas circunstancias.. tales c omo
golpes “obtusos" elastic!dad de las estructLiras de sostfen dely

diente en individuos idvenes,el diente tiende mAs a ser desplazado

en una direcciin lingual sin fractura. en cuanto que la fuerza del
golpe es absorb! da por las estruct Liras durante el despi azami ent o.
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3. DIAGNOSTICO CLINICO DE LAS LESIONES DEMTALES

Las lesiones dentarias deben ser consideradas siemore deco mo un caso

emergenci a tratarse inmediatamente para aliviar el dolor y me iorar ely

diagnbstico.

Toda terapia depende de tin diagnbstico cor recto. Los slntomas de las

lesiones dentarias □resentan un cuadro cllnico compleio: sinmenudoa

procedi mi entosembargo. el d iver sos ac 1 ar ande deuso examen

frecuentemente naturaleza de la lesibn. Se debe tener en cuenta due1 a

una examen incompleto puede conducir a un diagnbstico inexacto y a un

tratamlento de menos &xito.

3.1. HISTORIA DEL TRAUMA!ISMO

la cavidadEl traumatismo bucal. no es si no una parte de lade

consideracidn del traumatismo de la cabeza debey car a? y ser

En el tratamientoconsiderado siempre como un caso de emergenci a.
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integral del paciente. busca primero impermeabilizar las viasse

respiratorias hay c orr eg i r las al teraci ones anatdmicas.y que

orales. Io que resulta necesario en ocasiones. tratar primeropor

estas lesiones mejorando asl las condiclones generales del oaciente.

logrado esto. imperativo el abor ar hi stor laes una y un examen
minucioso en cada nifro que haya sufrido tr aumatismo dentalun o

facial. La hi storia completa. properci ona al cl ini co informacitm

importante. para el diagnostic© y tratamiento, ouede ahorrarse mucho

tiempo. disponiendo de hoias imoresas adecuadas para estos casos de

que permi ten tambien ser mAs exactos mAs eficientes y
mAs rApidos mejorando el prondstico del lesionado. Un ejemplo para
el dontOlogo es el formato anexo.

Cada vez los casos de traumatismos involucrados r ec 1 amac i On deen

litigios y la conciencia creciente de abusos en los niftos.seguros.

hacen que la historia adquiera imoortancia adicional. Es necesario

registrar la informaci On la ficha odontolbgica delsiguiente en

paciente:

Nombre del ni'ho.1.

2. Nombre y di recci bn de los padres.

3. Momento y lugar del accidents.

4. Circunstancias del accidente. incluidos testigos.

5. Si el paciente perdid o no el sentido

emergenci a.
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6. CuAl fue el primer auxilio suministra.de.

7.

traldo con el nifto.

8, Si hube lesiones previas en la zona traumatizada.

La mayor parte la informaci t«n.de puede obtenidaser por una

asi stente dental o por una receocionista bien adiestrada. valida de
un formalar io in formede de accidente. estandarizado. elc omo

formato mencionado antes.

De las anter lores cons!deraciones. es oosible hacer deduceiones que

determi nan conduc tas, que favorecen el oronhstico. por e jemplo: El

tiempo transcurrido entre el momento de la lesibn y el tratamiento.

influye sign!ficativamente en el resultado del reimplante del diente

avulsionado. Es m&s. el resultado del tratamiento de los dient.es

si n exposic i bn pul oar. asl

de las fr act Liras del hueso, □Liede influfdocomo ser por un

tratamiento demorado.

El lugar del accidente o las condici ones de 11mo i ez a del ob leto

conaue se produio el accidente. pueden indicar la necesidad de hacer

una profilaxis antitetfenica. Se recomienda al nifio hay a□ue uue

las antitetfenicas de rutina. se le afiada un refuerzo cadareci bi do

10 a'hos. se deberfe ademfes. administrar un refuerzo. desoLibs de una

Si el diente fue expulsado o no. en tai caso. si fue buscado y

luxados, fractura de la corona, con o

ra.de
dient.es
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herida Drofunda, si la dosis anterior fue aplicada mAs 5de attos
antes de la lesidn.

el Ultimo refuerzo fue administrado dentro de los tiltimos 5 aftos.

provisto de i nmuni dad pasiva. con el uso de antitoxina tet&nica.
F'ero com el t oxo ide tet-AnicOy este procedi miento delno carece

Vale la

tfetanos. heri dasen
import antes,. lugares en condiciones de suciedadpoco pero en y

desfavorable.

La naturaleza del accidente. puede ofrecer una in formaci bn valiosa

sobre el tipo de lesidn que ouede resultar: por ejemplo. un golpe en

el menttm. puede causar con frecuencia una fractura del maxilar y/o

fracturas coronales -radi culares. las regiones oremolares yen

molares. Los accidentes en los cuales n i fYo cat dohaun c on un
ob jeto tienden a producir
una dislocacitm de los dientes.

En las muieres y en los ni'hos pequefios. multiplespresentanaue

lesiones de los tejidos blandos y las fracturas del hueso y haya una

peligro de una sensibi1izacifen y respuesta alfergica severa.

El nifio aue no recibib inmunizacit«n antitetfenica primaria, ouede ser

en la boca. como un chupete o un juguete.

pena recordar. que se han presentado casos de

Se puede considerar adecuada, la inmunidad. si
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evidente discrepancia entre los exfemenes clIni cos y los antecedentes

dados por los padres, se debe tener en cuenta el slndrome del niho
golpeado. En estos casos el nifto debe ser remitido a examen medico.

Se debe consi derar tratamiento previo. laun c omo

inmovi1izacibn,reduceifen o reimplantaci fen de los dientes antes de

estab1ecer ot r o tratamiento mils amolio. Puede de interbsser

informarse. entre one ha sido colocado el diente exact i cm ado: □or

ejemplo, agua corriente. soluciones ester11 Isadoras o simplemente si

se ha mantenido en lugar seco.

Algunos n i ftos sufridopueden haber lesiones repet idas losen

dientes. esto puede influi r las pruebas de vitali dad y en laen

capacidad recuperadora de la pul pa.

Un breve historial mfedico. esenci al informaci fenobteneres □ara

sob re desferdenes. tales reacciones alfergicas. epilepsia ocomo

hemofi1ia.r ob1emas hemor r bgicos. c omo la Estas circunstancias

influirpueden tanto en la situacifen de urgencia como mfes tarde en

el tratamiento oster ior.

Las quejas oersonales pueden dar la clave de la lesifen al
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examinador. Las manitestaeiones de amnesia. inconsciencia. vbmito o

dolor de cabeza. DLieden indicar afectacidn del y elcerebro.

paciente debe ser enviado inmediatamente a examen medico.

El dolor espontAneo puede indie ar dafto en las estruct Liras de sost&n
del diente pi peremia extravasaei&n de la sangre en loseomo o

1igamen t os per i odon tales. AdemAs el dafto la pul na debi doa a
tract Liras de la corona puede produc ir dolor espontAneo.

Las reacciones dolorosas los estfmulos tArmicos o de otro tipoa

pueden indiear una dentina Dulpa exouesta. Est e sintomao es

proporcional hasta cierto punto a la zona de dentina descubierta.

Si el diente es sensible al dolor durante la masticacibn o si hay

problemas con la oclusidn,. se puede suponer cue las est r Lie t ur as de

sostfen del diente. han sutrido lesiones tales 1uxacibnc omo

extrusiva o fracturas alveolar o maxi 1 ar.

El examen clinico debe seguir un entoque si stemAtico. primero hay
ver i f i c ar asimetrias laceraciones la del nifto.que y en c ar a

Segundo, despues de una limpieza cuidadosa del Area traumatizada con
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aqua o solucibn fisiolbgica cal lente eliminar residues.□ara se
determi na el estado los teiides bucales blandes.de Tercere. se

deben ebservar les dientes traumatizades busca fracturas.deen

despiazami entes. mevi1idad. camble c el er.de sens!bi 1idad a la
perensidn e expul slim.

Las tracturas de les maxi lares son raras en la infancia. pere ne SE

debe pasar per a11e la posibi1idad. LI examen se cumple mediante la

ebservacibn de la ec 1 usi bn del nifio. atencibn ciial ciuierc en a

desarmenla del □lane ocusal e cualquier desolazamiento en la linea

media al cerrar la beea. Se pal oarfen con cuidado los hordes interne

externo de la mandibula. con atenci bn a mevi mi ent os anor males c<y

creoitael ones. Se puede aoreciar el movimiento condilee mediante la

colocacibn de los dedos en los meatos auditivos externos mientras el

nifio abre y ci erra la boca. Si se ebservara ausencia 11mi tacibno

del movimiento en uno o ambos cbndilos esto podrla superir fractura.

El ladeexamen

t&cnica especial de expleracibn es necesaria come podrla resumirse a

centinuacihn:

- Exoloracibn de her Idas extraorales y palpacibn del espueleto

zona lesionada debe ser complete y el use de una



31

facialf prcduc idos par accidentes de trAfico corrientementec asos

hay her Idas e?4trac«rales. La 1oc a1i z ac idn de estas heridas pueden

haya lesiones dentarias;
por eiemDlo. una her i da debaio del mentbn actin t a a a tie haya lesiones

dentarias las regiones □remol ar molar. La oalpacibn delen y

esqueleto facial puede revelar fracturas del maxilar.

- Exploracitm de lesiones de la mucosa oral lade encl ao se
deberfe tener cuenta si hay lesiones en la mucosa oral o encla.en

Con frecuencia hay lesiones labiales. que quizfes lleguen a penetrar
to do el del 1 ab i o. si asi, tendrA en cuenta lagrosor es se

posibilidad de que haya fragmentos del diente en las desgarraduras.
Estos fragmentos. enc1avados pueden infecciones agudas ocausar

crdnicas y dibromas que desfiguran. Un posible mecanismo de estas
lesiones

labio. se fracture al emerger de la superficie de la oiel gel peey

ob jeto duro. El fragmento suelto del diente es retenido en elun

teiido blando que lo envuelve el momento del impact o. Un osen
exfemenes clinic os radiogrfeficos cuidadosos mostrarfen losy

fragmentos. Aoarte los fragmentos dentarios. Dueden enc on tr ar­se

dentro del teiido blando otros cuerpos extraftos. Las laceraciones

de la encfa van acompaftadas con frecuencia de dientes desplazados.
La hemorragia del borde de la encla no desgarrada, originada en el

el
1i g amen to peri odon tai.

ligamento periodontal, se debe considerar como prueba de da’ho en

indicar ddnde y cufendo se puede suponer que

es aue el diente. habiendo penetrado en todo el grosor del
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Los hematomas submucosos en la region sublingual o en la vestibular

indican que hay fractura del maxilar. este hallazgo clinic o debe
acompaftarse de radiogrAfico completo y minucioso queuna examen

incluya un examen del borde la mandibula. ya que de ot r a forma la
fractura podrfa pasar inadvertida.

Examen de las dentarias para advertir la presenci a ycoronas

extension de fracturas. exposiciones pulpares o cambios de dolor,
antes de exami nar los dientes que han sufrido da’ho se deben li mm ar
las las 1i neas fracturade el esmalte debencoronas. en se

diagnosticar dirigiendo un foco de luz paralelo al ele vertical del

diente. Al examinar una fractura de la corona es importante anotar
si 1 a fractura afeeta al esmalte inc1uye la dentina. Lao

superficie de la fractura debe ser examinada cuidadosamente si□or
hubi ere exposicibn pulpar: si la hay se debe anotar la situacibn y
el tamaho. En algunos casos la de dentina ouede tancap a ser
delgada el contorno pul car se ouede ver como una coloracibnque

rosada. En estos casos se debe tener cuidado de per forar lano

dentina con la sonda dental.

En los de t r aumat i smos dir ect os oodemos contar lacasos c on

presenci a de fracturas coronorradiculares en las mol arregiones y
premolar. Es muy importante tener en cuenta que dedido a la
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mec^nica del golpe, las Tract Liras c or onorr adieu lares de un cuadrante

se present an con frecuencia acompafiadas de tract Liras si mi lares en el

mismo lado del maxi 1ar oouesto.

Las tract Liras ba 10 el borde gingival sblo DLieden comorometer la
corona si el diente est& en erupcidn. Se debe anotar el color del
diente. puede haber c ambios el periodo posterior a la□Lies en

lesi«*«n. los cambios de color son a men Lido mAs evi dentes en la parte
1ingual de la corona. AdemAs, el examen por transiluminacidn puede
revel ar cambios en la translucidez.

- Exploracibn de los dientes deep1 azados (por ejemplo. intrusion.
extrusibn. desplazamiento lateral o avulsibn). El desplazamiento de

visual. A

sin embargo. puede diticil det erm mar hayveces. ser si

anormali dades menores en 1 a dosicibn del diente. estosen casos
Duede ser Atil examinar la oclusibn.

Cuando se nota la ausencia de dientes o de aparatos prot&sicos y es
importante establecer dbnde se Kalian. debe tenerse cuenta laen
posi bi 1idad de gue hayan side inhalados o tragados en el momento en

que ocurrib la lesibn.

los dientes es generalmente evidente mediante el examen
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Aunque normal mente se asocia la inhalacidn de extrai’Toscuerdos en

conexidn lesiones traumAticas con una p&rdida de los reflejosc on

protectores en el paclente inconsc lente. Io mismo puede sucederle a

paclente consc lente sin esto produzca mnguna clase deun □Lie

sintomas. En consecLiencia. si existe raz«*>n para sospechar que hubo
deal lic i«f«n inhalac idn de algdin diente o de un aparato dental,.o es

importante tomar radiografias del tdrax tan pronto como sea posible.

En 1uxac1dn.de deben apuntarse mi 1imetros tan to lac a so en

direccidn de la dislocacidn extension. En la denticidnc omo SLl

temporal es importante diagnosticar la ex1stencl a dislocac idnde

1 ingLial del Apice de un diente temporal desplazado. Duesto aue &ste
puede inter f erir con sueesor permanent e.

Es importante recorder que ademfes de desolazami ento□resentar e
inter ferencia la oc1usibn.c on

intrusibn presentan muy pocos slntomas cl ini cos.

~ Anormalidades en la oclusibn: Estas □Lieden signi ficar tract Liras

del alveolar o del maxi 1 ar. En este tiltimo caso se puedeproceso

demost rar una movilidad anormal de los frag merit os.

los dientes con 1uxac1 bn lateral e
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~ Movilidad anormal de los dientes o de los fragmentos alveolares:
Todos los dientes deben sufrir una prueba de movilidad anormal tanto

del diente. Se

debe esperar ruptura del suministro vascular de la pulpa en cases de
movilidad axial.

Es necesario recordar que los dientes eruDcifcn 1 os dientesen y

temperales sufren reabsorciitn fisioldgica radicular si emoreque

manifiestan movilidad fisioldgica. El signo tipi co de la tractura

alveo1 ar consiste en el movimiento de los dientes adyacentes cuando

se hace la prueba de movilidad de un solo diente.

En case de fractura radicular la ubicacidn de la fractura determina
el grade de movilidad del diente.

Pal paci t«n del alveo1 ar: Los perfiles irregulares delproceso

proceso alveolar generalmente aountan hacia una fractura del hueso.
AdemAs. la direccidn de dislocacibn de un diente se ouede determinar
generalmente per palpacidn.

Reaccibn de los dientes 1 a percusi bn: La r eaccibn laa a
percusi bn esenci al descubri r lesiones loses □ar a menores en

1igamentos periodontales. La prueba se ouede e feet Liar golpeando

en direccibn horizontal como a lo largo del Apice
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(percutiendo) ligeramente el diente con el mango del esoe io b tic al.

tan to direccidn vertical como horizontal. Las lesiones a Losen

1igamentos neri odontaies produci rfen dolor: la debeorneba se
control ar oercLisibn los dientes no lesionados. En mhosoor en

pequefios. la utilizacibn de la punta del dedo ouede mfetodoser un
m&s de diagnbstico. Sin embargo, en los primeros ahos de lasuave

vida de un nifio esto no es posible ni ofrece una respuesta digna de

confianza.

El sonido obtemdo por percusibn tambien tiene un valor diagnbsti co.
De esta manera. un sonido metfelico, duro. i ndicarfe el dienteaue

estfe empotrado en el hueso. mientras aue un sonido apagado indicar&

subluxacibn o luxacibn extrusiva.

- Reacciones de los dientes a las Druebas de vitali dad. La Drueba

despu&es de sufrir lesiones traumAticas es una t&cnica discutible.

Estos procedi mientos reauieren cooperac i»*«n y una actitud rela iada de

parte del paciente para evitar falsas reacciones. Sin emb ar g o. es t o
no es posible durante el tratamiento ini ci al de los pacientes

lesionados, especialmente en los nifros.

En algunas lesiones dentarias importantes las prnebas deson

vitalidad para planear el tratamiento, por eiemplo en tract Liras de

la corona y luxacidn de dientes. Se han propuesto varias pruebas,
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sin embargo, el valor de &stas se ha puesto en duda tilltimamente.

3.3. EXAMEN RADIOGRAF ICO

El de 1 os dientes traumatizados no puede ser consideradoexamen

completo sin radiograffas del diente afectado, de los advacentes y
de los antagoni stas. El tamafio relative de la cfemara pul par y del

cendueto debe ser examinado cuidadosamente. las irregularidades o
fal ta de concordancia en el tamafto de la cAmara o el conductouna

respecto de los dientes advacentes ouede evidencia deser un
traumatismo anterior. Esta observacibn imoortantees oara
determinar el curse inmediato del tratamjento. En los Dequeftos, el
estado de desarrollo apical a menudo dicta el tioo de tratamiento.
asi come el tama'ho de la pulpa coronaria y su proximidad a 1 a zona
de influencia de la fractura influira sobre el tipo de restauraci bn

que se emplee. El examen cuidadeso de la radiografla puede revel ar

fractura radicular consecutiva este tratamientouna a o a uno
anterior. Sin embargo, la presencia de la fractura radicular podrla

no influir sobre el curse del tratamiento. en particular si la Hnea
estA en el tercio apical. Los dientes con fracturas radiculares en

zona rara vez necesitan estabi1izacibn y el resultado suele seresa

un a un i bn f i b r osa o c a1cif i c ad a.

El mayor valor de la radiografla es que proporciona una constancia
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del dlente inmediatamente despu&s del traumatismo. Las radiografias
periddleas frecuentes revelarAn la centinuaclAn de la vitalidad
pul par o la aparicidn de reacciones adversas la Duloa losen o
teiides de sostfen.

el cundueto pul pary
reducirAn tamaMo coincidencia la formaci fen normal desu en c on

dentina secundaria. Despufes de un periodo, sila forma c Amar ade y

indicando una patosis en desarrollo.

La dislocacifen de los dientes se diagnostica con facilidad por medio

de radiograf!as. En la luxacifen extrusiva hay un ensanchamiento del

desaparicifen de la dislocacifen basada en radiografias. depends mucho

del Angulo del rayo central.

Los nihos 2de ah os di f 1 ci 1es demenores son examinar
radiogrfeficamen t e debido al miedo o a la falta de cooperacifen. Con
la ayuda de los padres y el uso de sostenedores de placa especiales
general mente se puede obtener la radiografia.

Las radiograffas extrabucales tienen valor oara determinar la

En los dientes ifevenes en los cuales la puloa se

espacio periodontal, mientras que los dientes intruidos muestran una

recupera del traumatismo inicial, la cfemara

conducto comparada con los dientes adyacentes no concordara. estarla
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direccidn de la dislocacidn de los incisivos temporales intruidos.
En la dentici&n temporal, las r ad i og r a f ias pueden revel ar la
posi >: i «5n de los dientes desplazados en relacidn con los sueesores

permanentes y con la direccidn de la dislocacidn.
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t!QJA JJEJEV^UACION JXimCA

Hi staria Nomb re del d ac i en te

1. Fecha de este examen

Mes DI a Aho Di ente
2. Fecha (y momento) del traumatismo Edad traumatizado

Afros Meses No. -

3. Tiempo transcurrido desde el trau- 7. Problems del paciente (actual)
matismo (dias y horas)

si No

Si si. deserfbalo
4. Cdmo se produio el traumatismo.

5. Dbnde se produio el traumatismo.

mi cos.

SI No—

6. Historia previa de traumatismos.
SI No

c. Otros problemas (describa).
anteriores

8. Observacitm de los teiidos
b. ?Fractura. movilidad o desplaza- blandos.

Si si. describala

b. Reaccibn a los cambios tbr~

a. Dolor al masticar

a. Si SI. fecha de los traumatismos
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miento previos? Lacerad dn St Nd

Tumefacddn Si No
Si si, describa

previos?'

9. Oclusibn (Clasificacibn de An­

gle).

c. ?Dolor? malestar o sensibill dad
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Paciente— Pecha
H5JA_DE_Ey^U^IQN_^INICA^PARA_pi^IES_^TERigRES_IRAyMATIZApgS

I. Diagrama II Examen cl Inico ini ci al
1. Dibuje la pul- Di ente No 1. Clasificacidn (Ellis)--

2. Col or (t r ansi 1uminac idn)□a en rojo.
2. Dibuje el trau- 3. Resouesta a la percusidn---

matismo en ne - 4. Novi 1i dad (grado)---
5. Respuesta pulpar-elbctrica------gro.

3. Indique despla- 7 8 3 10 Cal or

zamlentos con

flechas Erl O'

III. E?/;amen radiogr&fico inicial 26 25 24 23

1. Tama’ho pul par 4. Patologla periapical

2. Desarrollo r adic u1 ar 5. Fractura alveo1 ar
3. I- r ac t ur a r ad i c u 1 ar 6. Otros
IV. Tratamiento inicial
1. Pul pa:

2. Recubrimiento:
3. F&rula

4. Radiografia-
V. Visita subsiguiente No.1 VII. Visita subsiguiente No.3.

Pecha Pecha
1. Respuesta 7 8 9 10 1. Respuesta 7 8 9 10

pul par pul par
2. Examen ra- 26 25 24 23 2. Examen ra- 25 25 24 23
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diogrAfico diogr’&f ico.

3. Tratamlenta y comentarios

VI. Visita subsiguiente No. 2. VIII. Visita subsiguiente No.4.
F echa F echa

1. Respuesta 7 8 8 IO 1. Respuesta 7 8 8 10
pul par pul oar

2. Examen ra- 2. Examen ra~
diogrfefico 26 25 24 23 radiogrfefico 26 25 24 23

3. Tratamiento y comentarios 3. Tratamiento y comentarios

h

3. Tratamiento y comentarios
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4. CLASIFICACION DE LOS TRAUMATISMOS EM LA DENTICION TLHPORAL

Es responsabilidad del odontdlogo preservar la vitalidad de 1 os dientes
lesionados cuando posible y restaurar les habitualmente su aspectssea

original, sin producir traumatismo adicional y sin daftar la integridad
del diente lesionado. Las exodoncias in lustificadas de dientes
traumatizados a causa de una cal da imoortanci ade durante ladoc a o
pr&ctica de algbn deporte. o piruetas infantiles inofensivas, sin haber

considerado previa y cuidadosamente la posibi 1idad de salvarlas. nunc a
podrA tener lugar en los buenos consultorios odontoldgicos.

La siguiente clasificacidn de las lesiones traumAticas ha sido basada en
una variedad de factores tales 1 a etiologia. la anatomfa, lac omo

patologia o la terapAutica.

4.1. TRAUMATISMO DE LOS TEJIDOS BLANDOS
El traumatismo de los dientes infant!les a menudo va acomoahado oor

abrasidn de los te jidos blandos o aun por her Idas penetrantes. Han
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de ser cuidadosamente lavados 1imoiadasy scducidnc on agua Q

fisioldgica cal lentes. Se emo1ea agua oxi genada oara remover el
material m&s inc1uldo la her Ida. Si la abrasionen f uera

superficial. bste podrla ser el tmico tratamiento necesario. Si el
traumatismo fue dentro de la boca. buches solucitm salinacon
caliente pueden brindar el alivio paleativo.

En las heridas mbs profundas, se pondrfe cuidado Dara asegurarse de
que no queden fragmentos dentarios incluldos el te iido. Unaen

radiografla dental serb la mejor ayuda para establecer la presenci a
o ausencia de materiales extraMos. Las laceraciones profundas deben

cerradas despubs de 11moi ar las. Se puede obtener anestesiaser

mediante infiltracibn del teiido adyacente a la herida con anestesia
1ocal c on un vasocon strict or.

El n i fto hay a sufrido lesiones de los te lidos blandos de tipoque

penetrante como resultado de ob ieto contarninado sue ledadun c on

requiere proteccihn contra el t&tanos. De los padres ha de
obtenerse la historia de su i nmuni z ac iAn. Si hubiera dud as c on
respecto al estado actual de proteccibn contra el t&tanos. se deberA
establecer contacto con el medico del nifto. Ahora se recomienda que
al nifto al que se le hayan suministrado las antitetAnicas de rutina
se le aftada un refuerzo cada 10 aftos. Se deberA administrar un
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refuerzo despufes de una herida profunda si el refuerzo previo fue
aplicado mfes de Er aft os antes de la lesibn. se puede considerar
adecuada la inmuni dad si el tiltimo refuerzo fue administrado dentro
de los diltimos 5 afros.

El

provisto de inmuni dad oasiva por el antitoxina t et &nic a.deuso
F'ero como con el t oxo ide tet^mco. este Drocedimiento no carece del

Conviene recordar que la mi tad de los de t&tanos loscasos en
Estados Uni dos involucran her Idas tan triviales que las pasan por
alto tanto el paciente como el mbdico.

4.2. FRACTURAS DE LA CORONA

Un traumatismo dental que solo la □brdida de □eaueftacause una
porci bn de esmalte debe ser tratado con tanto cuidado como otro en
que se haya perdido m&s teiido dental. El tratamiento de emergencia

1 os traumatismos aue sblo hay fractura de esmalteen menores en

puede limitarse al alisamiento de la porci bn irregular rasoantev
del diente. No obstante se debe llevar a cabo el minucioso examen
clIni co y radiogrfefico. El paciente debe ser reexaminado a las dos

peligro de una sensibi1izacibn y respuesta albrgica severa.

nifto que no recibib inmunizacibn antitet&nica primaria puede ser
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otra alsemanas del traumatismo.y vez mes La observaci»f»n
continuada deberA la regia en las citaciones periodicas delser

paclente.

Las fr act Liras de la i nc 1 Liven del 26 al 767.corona de 1 os

traumatismos dentales durante la denticidn permanente. mientras aue
durante la denticidn temporal la frecuencia es sdlo del 4 al 387..

Los factores etioldgicos mAs comunes en las fracturas de la corona
son asl como traumatismos debidos
a accidentes de bicicleta o autombvil y de golpes sufridos 1 osen
dientes por cuerpos extrafros.

4.2.1. Ex^men Cl 1nico:

Estas fracturas aparecen como llneas de rotura en el esmalte y no

cruzan el llmite esmalte-dentina. Las fracturas las loscausan
golpes di rectos el esmalte. Io cual explica la frecuencia deen

infracciones en la superficie labial de los incisivos super lores.
Se dan varies tipos de llneas de fr act Lira segtm la direccitm y

localizacibn del traumatismo. eiemplo. llneas horizontales.por
verticales di vergentes. Las r ot uras pueden la Cm i c ao ser
demostracidn del traumatismo puede haber otros tipos deo
lesiones. por lo tanto. la presencia de llneas de infraccitm puede
hacer sospechar que existan lesiones

las lesiones causadas por cal das.
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La f ract Lira □uede horizontal.ser freeuenc xa□ero £ on se

encuentran extensiones haci a el fengulo mesial

excepcionales, 1 a Tract Lira puede afeetar todo el esmaltea

vestibular o lingual.

Un hallazgo com Cm es la tractura de la corona de losmuy poco

dientes permanentes que atm no han hecho er lid ci bn debi do laa
transmi si bn del t r aumatismo desde el impacto hacia la denticibn
temooral.

El examen de los dientes fracturados debe incluir btisciLiedaLina

cuidadosa de exposiciones □Lil pares la cantidad de dentinay
excuesta. la capa de dentina que cLibre la pul pa □uede tanser

delegada que el contorno que se aprecia a trav&s de la dentina que

la cubre es una coloracion rosAcea. Ln estos casos es importante
per forar la dentina con la sonda dental durante la exploracidnno

de exposiciones pulpares.

4.2.2. ExAmen_RadiggrAfico;

La radiografla nos muestra en primer lugar el tamafio de la cavidad

pul oar el grado de desarrollo de la ralz, factores que puedeny

influir en el clan de tratamiento. AdemAs oodemos observar

o distal en casos
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lesiones como fracturas de la ralz o luxaciones si rvey nos como

registro oara comparacidn en exAmenes futuros.

La siguiente clasificacidn de las fracturas que se producen en la
corona estA basada en consideraciones terap&uticas y anatdmicas.

Estas fracturas solo del esmalte son astillados de la posicidn
central de horde incisal del diente. o fracturas mucho mAs
comunes de Angulos incisoproximales. El gran peligro estasen
fracturas. aparentemente benignas. radica en menospreci ar los

psobiels efectos periudiciales para la pulpa si exami na alse
paciente tiempo despubs del accidente. puede cubrirse elpoco

algtm adhesivo □roteger la □ul oa□ara
contra irritaci ones. Si la fracturamayores es ya antigua
cuando la examina el odontOlogo. la □uloa esta vitaly y
asintomAtica. puede necesaria cubierta alguna para lano ser
pulpa.

Si el diente ha sido recientemente fracturado, deberfe citarse al

paciente para seis u ocho semanas despuAs.

horde fracturado con

En esta visita., se

4.2.3.1. Fracturas_gue_afectan„solo_aL_esma11e:

4.2.3. Clasificacito..de_las_.fracturas.coronarias:
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tomar&n radiograflas periapicales registrar^ cualquiery se

cambio de color en la corona. El cambio de color de dienteLin
traumatizado generalmente indica o&rdida de vitalidad pulpar,
deber&n tomarse pruebas de vitalidad, y tomar radioaratlas para
compararlas con las anter lores.

Tod os 1 os resultados de estas oruebas poster lores son mfes

seguros que los tornados inmediatamente despu&s de la lesidn,
deberA advertirse los padres del mfYo que el diente puedea

vol verse no vital y requerir terao^utica de canal radicular.

En fracturas donde se oierde un minimo de substancia dental. a
menudo DLieden obtener resultadosse de buen etecto est&tico
remodelando el borde incisal con un disco de diamante. en c uyo
caso no serla necesario restaurar.

Estas fracturas pueden horizontales. afeetandoser laa
superficie incisiva completa, o oueden ser diagonales, en cuyo

se puede perder una gran porcibn del fengulo incisoproximal.caso

Como tod os los de lesibn,en despubscasos estudiarde
cuidadosamente la historia completa y evaluar los resultados de

e?/;amen Annaue

en este tipo de fractura el teiido puloar estti visi bl ementeno

clinico, se comienza el tratamiento de urgencia.

4. z.'. 3. 2. tractLiras__gLie_afectan__a_esmal te_y_dentina_sin_exposicibn_pulparj.
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expuesta necesario tratamiento de urgencia para proteger laes

pulpa ya traumatizada contra estimulos t^rmiocos, bacterianos y
pul micos. y. para acelerar una caoa de dentina secundaria en el
Area de fractura.

El tipo de fractura diagonal afeeta el fenguloaue

incisoproximal. menudo di minutasa aberturasoc ur r en en la
cfemara pul par, pero pueden ser tan pequefias 1 aaue escapen a
inspeccibn. En cualquier caso. se aolica sobre la dentina una
capa de hidrbxido de calcic. estimulante para la dentina. sobre
la llnea de fractura.

El pulir los hordes agudos del esmalte
para prevenir las laceraciones en la lengua y los labios. MAs
adelante, pueden efeetuar t a11 ad os c or r ec 11vos con b uenosse

resultados estbticos.

Este procedi mi ento titil imi tar laes muy acentuadaoara

curvatura de fengulo distal: cambio. una fractura delun en

fengulo mesial generalmente no se puede corregir solo mediante el

tallado debido al contorno en fengulo recto.

tratamiento inmediato es
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Cuando la forma extension de la fractura exclave el uso deo

tallados, puede ser necesaria ana restauracidn materlalc on an

de resina compaesta? grabada al Acido. Asta puede colocarse
inmediatamente despuAs de que se haya producido el traumatismo.

Se procede a pulir pomez y una goma en formac on de cop a y a
ai si ar un digue de gomacon a

restaurar. Se utiliza una rueda de diamante para preparar un

bisel el esmalte adyacente a la fractura que se extiende 2en

mm. aproximadamente cervical al margen de la fractura y que
abaraue un tercio del espesor del esmalte.

Es esenci al proteger la dentina expuesta con un recubrimiento de
hidrbxido de calc io. con el fin de □roteger la pul pa de 1 os
efectos del material compuesto como del acondicionador fecido.

El esmalte expuesto la fractura y la zona del bisel□or son
grabados con un acondicionador despufes de haber protegido 1 os
di entes vecinos ti ras de acetato. Luegoc on 1 ava lase
superficie y se sees con aire hasta que se observa la apariencia
mate escarchada del esmalte grabado. sobre la cual se podrfe
aplicar y pulir el material restaurador

o con roll os de al godAn el diente
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4.2.3.3. ELi‘:turas^aue_afectan^a^U^ulDaL

Estas fr act Liras a fee tan el esmalte? la dentina la pul pay

descubierta de la pulpa. Muchas veces siguen la exposicidna
pulpar sintomas coma sens!bill dad a las cambias t&rmicos y en la
masticacidn. estas fr act Liras que no han si do tratadas. presen tan

proliferacibn del teiido puloar. debido a la formacitm de teiidu
de granulacibn. Sin embargo, se ha informado sob re decases
cierre espontfeneo de la nerferaeibn con teiido dure.

El tratamiento 1 asde fr act Liras coronarias aue afeetan a la

pul pa consiste recubrimiento pulpar ?en pulpatomIa y
pul pectomia: sin embargo. la mayor Ia de 1 osen elcases

la fal ta de
colaboraci bn per parte del nifio. Este tratamiento solo se haee
en dientes temporales.

4.3. FRACTURA DE LA CORONA Y DE LA RAIZ

Se define dentre de la patologla traumfetica de 1 os dientes c omo
fractura la corona y de la ralz.de o f rac t ura c or ona-rad i c u1 ar. a

la lesibn tipo fractura aue afecta el esmalte. la dentina ely
cemento y que segbn el compromise de la pulpa puede ser complicada v
no comalicada.

4.3.1. Frecuencia:

generalmente presentan una ligera hemorragia capilar en la parte

tratamiento de eleccidn es la exodoncia, debido a
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Este tipo de lesidn frecuentemente clasificadano es co mo una
entidad esoecial especificamentesi no aue determinase c omo

fr act Lira de la fractura lacorona o de raiz simplemente. En

general. las fr act Liras radicLilares corresponden a Lin 77.corona

dentro de las lesiones traumfeticas □Lie afectan a los dientes; pero
de el 1 as el 27. comprometen la denticidn temporal y el 57.a

los dientes permanentes.

4.3.2. Etiglggia:

A pesar de que este tipo de lesibn al gunas puedevec es ser
ocasionada iat r oqbn i c amen te. especial mente en la region molar y

premolar. resultado de lac omo □resibn lateral durante 1 os
procedi mi entos de obturacidn radicular. la cementacidn de □ernos.
c or r oc i dn de restauracionespernos d i seftadaso formaen
incorrecta. La eitologfa corriente de las fracturas de la corona
y corona ralz las lesiones producidas por calda.son traumatismos

accidents de transi toen v de vehlculos en desplazamiento c omo
b i c i c 1 et as, aut om«*«v i 1 es.

Tambien freeuente ocasionadases aue sean por cuerpos en
movimiento que golpean los dientes lesionAndolos; pero al fin y al
cabo. siguen siendo resultado de traumatismo di rectoun o
indirecto. Se denomina traumatismo directo. aquel en el aue hay

restante afeeta a
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contacto directs entre el diente lesionado y el elemento causal de
la in juria; tai el case. del diente que se gelpea contra eles

suelo o el borde de una mesa o si Ila. Este fenbmeno t ambien se
g r an ve1oc i d ad impact an d o

tract Lira:se eiemplo elco mo por

impacto de oedrada. el goloe de un bate de beisbol o de unauna

bala. Se dice que es un trauma indirecto. cuando el golpe es
traducido al diente por otro drgano que recibe el impacto y sirve
de intermediario. entre el elemento agresor y el diente lesionado:

e iemplo cuandoc omo elpor dental i nteri orarc o ci errase
forzadamente contra el superior lo que puede suceder,. por un golpe

una pelea o por una cal da.

4.3.3. ExAmen Clinico:

Muchas la 11 nea de tract Lira empieza a pocos mi 11 metrosvecesy

hacia incisal desde el borde gingival en la zona vestibular de la
siguiendo una direccidn oblicua deba.io del surco gingivalcorona,.

en el lado lingual. Los fragmentos est^n ligeramente desplazados.
conservAndose

El desplazamiento del tragmento coronal es a veces mlnimo. 1 o one
explica porque son pasadas por alto muchas veces estas fracturas.
sobre todo en la region posterior. F recuentemente la 1 Inea de
tractura ouede hab ey­es fracturauna. pero multiple. Las

a las fibras del ligamento periodontal.
la corona en su posicidn en la parte lingual debido

presenta. cuando el obieto se desplaza a

directamente al diente. aue

en el mentbn en
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fracturas de cc«rona-ralz 1 os dientes anterloresen laexponen

pul pa. mi entras 1 os dientes□ Lie

Los sfntomas son dolor durante
la masticaci^n debido a la movilldad de la oarte coronaria.

4.3.4. Extoen_radi ogrAfi cg:_

Pocas contribuye al diagnbsticoveces cl Ini co debi do a que la
llnea de fractura oblicua casi siempre perpendicular ales rayo

central. ot r a parte. 1 a zona vestibular de la fracturapor es
visible debido al desplazamiento de los fraamentos estaen zona.
Las fracturas verticales se ven ffecilmente si estfen orientadas en
direccidn vestibule lingual.

4.3.5. Patglggia:

Una comunicacibn de la cavidad oral la oulpa al 1igamentoa y
periodontal causa en
el las. El primer cambio histoldgico es inflamacidn du1 oar aauda

de la de fractura. seguida de una proliferaeidn decere a zona

epi tel io de revest i mi ento en el te.jido oulpar.

4.3.6. Iratamientgi

los cases
de fracturas c or on ar r ad i c u 1 ar es complicadas es la exodoncia del
diente lesionado.

en periodo de erupcibn Dueden

estas fracturas una inflamacibn intensa en

sufrir fracturas. o complicadas.

En la denticibn temporal el tratamiento de eleccibn en
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4.4. FRACTURAS RADICULARES

Las fracturas radical ares son poco frecuentes 1 os traumatismosen
dentales comprenden del 0.5 al 77. de las lesiones que a fee tan ay
los dientes permanentes. mientras que en la dentici bn temporal 1 a
frecuencia es del 2 al 47... Una causa frecuente de las fracturas de

1 os traumatismos producidos
por cuerpos extrados que golpean los dientes.

En la dentici bn temooral. las fracturas

comunes antes de que se haya terminado el desarrollo de la ralz y
presentan con mayor frecuencia a la edad de 3 a 4 afros.se cuando

la reabsorcihn fisiolbgica radicular ha empezado. debi 11tando de
este modo la rafz.

Las fracturas radiculares suelen estar asociadas con otros tipos
de lesiones dentales: como en la region incisiva inferior. laes
fractura del alveolar. Laproceso exploracibn clfnica de los
dientes con fracturas radiculares revel a dlente 1igeramenteun
extruldo. desolazado con frecuencia

de la fractura determina el grado de movilidad del di ent e.

4.4.2. Examen _RadioarAfi co:

en direccibn lingual. El lugar

radiculares son poco

la ralz son las lesiones por peleas y

4.4.1. Ex&men_Clinico:
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Es fAcil demostrar la fractura radiogrAficamente la 1 tneaporque

de fractura muchas veces es oblicua. Las exposiciones oclusales
sen importantes para el diagnbstico cuando el centralrayo se
diriae lo largo de la superficie de la fractura. Solo serfea

visible la fractura si el central d i r i g idor ayo es con una
desviacibn mfexima de lb a k’O grade*, del piano de la fractura. Si

1 Inea radiol ticidase ve launa placa Se tomarfenen

radiograflas periapicales. con un fengulo mayor de 15 gradosuna a
la inicial y la segunda 15 grados negativos a la original.

A veces las fr act Liras radieulares apreciables lano son en
radiografla inmediatamente desoubs de la lesibn. mientras que las
radiograflas posteriores revelan claramente la fractura. Esto es
debi do hemorragia edema te lidoa de granulacibn entre loso

fragmentos desDiazAndolos coronal e incisalmente. La fractura es
mbs frecuente el tercio medio de la ralz y es muy rara en elen

tercio apical o coronal. Lo mbs frecuente es sola 11 nea deuna

fractura transversal. □ere* ouede haber oblicua o mtiltiple.

La denticibn temporal ofrece oroblemas radiogrAficos especiales
debido a la superposiciOn de los dientes permanentes lo puedeque

imoedir el descubrimiento de fr act Liras radiculares cerea del
Ap i c e.

4.4.3. PatglotJ.as.
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fractura la

formacidn de un CGagulo. acompaftado Dor cambios hiper^micos laen
pulpa. Luego 11 egan la 1 inea de tract Liraa odontoblastos y

cel Lil ar pulpares. 2 semanas despLibs se forma el cayo de dentina
que Linen los fragmentos. proli feracibn de tejido con iLinti vo del

periodonto invade la llnea de fractura. y despubs de 3 semanas se
la superficie de los fragmentos. La formaci bn

de callocidades las tract Liras radicularesen mAs lenta yes

restringida por falta de vascularizacibn en los teiidos duros del
diente.

4.4.4. Jratamiento:

El tratamiento de fractura radicular comorende: D Reduccibn de la

pieza desplazada aposicibn de las cartesy fracturadas. 2)
inmovi1izacibn 3) observac ibn minuciosay buseando cambios
patolbgicos la lesionadaen lacieza r eg i bno en apical
circundante.

Cuando paciente presente fracturaun radicular los segmentos
pueden estar en gran proximi dad pueden est ar separados.o Si
est fen separados deberfen tratarse maniDulacibn digital delc on

segmento c or onar i o ba jo anestesia local.y? 11evar las

extremidades acosicibn prbxima.a

estrecho contacto. se pueden lograr me lores resultados. Descubs de
reducir, debe inmovi1izarse la cieza lesionada durante un oeriodo
suficiente para permitir la curacibn. Este periodo cuede deser

DeberA colocarse al paciente en oroteccibn

deposita cemento en

Si estos segmentos estbn en

Expertmentalmente se ha visto 24 horas despubs de la

meses. o incluso afros.
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antibidtica profiIfectica durante una semana. ausencia decon
infeccibn y con la estabilizacibn de los fragmentos. la prognosis
de fracturas radiculares de tercio medio y tercio apical es muy
buena. La prognosis de fracturas de tercio cervical es mala por

la dificultad cue existe para estabilizar el segmento coronario y

de la facilidad de infeccibn en el Area de fracturaa c ausa oor
bacterias de la fosa gingival y la saliva.

Los dientes temoorales con fracturas radiculares dislocacibnsin
pueden ser conservados y se puede preveer un cambio normal de los
dientes lesionados general mente no es posible aplicar fferulas en

estos Los dientescasos. temporales con dislocacibn seria del
fragmentos coronal deben ser removidos. guesto que es probable que

desarrollese necrosis. Nouna debe tratar de remover else
fragmento apical, para evitar traumatizar el germen de los dientes
permanentes. Se puede esoerar aue haya una reabsorcibn fisiolbgi ca
radicular normal del fragmento apical aue aueda.

4.5. LESIONES CON LUXACION

Desde pun to de vistaun terapfeutico anatomicoy puedense
alreconocer ci neo tlDOS diferentesmen os 1esionesde c on

1uxac i An.

4.5.i. Frecuencia_v_Etiglogia:



61

- Concusiifm: Lesidn en las estructuras de sost&n del dlente sin

aflojamiento anormal o desolazamientq

la percusidn.

~ Sub1uxaci tm (af1ojami ento): Lesibn de las estructuras de sestbn
del di ente af 1 ojamiento anormal pero sin desplazamientci delc on

diente.

- Luxacibn intrusiva (dislocacibn central): Desplazamiento del
diente hacia 1 a profundidad del hueso alveolar.
acompaftada por conminucibn o fractura de la cavidad alveolar. La
di recci bn lade dislocacibn puede ir hacia el boice de la ralz.
El examen radiogrhfico muestra dislocacibn del diente sin espacio
periodontal alrededor de la ralz.

Luxac i bn extrusi va (desolazamiento oeri fbrico. avulsibn
parci al): Desplazamiento parcial del diente fuera de alveolo.su
La diferencia clfnica mAs importante entre la luxacibn intrusiva y
la extrusiva fuera de

nicho y no a trav&s de la cavidad alveolar como en la luxacidnsu

intrusiva. El examen radiogrAfico si emore revel a aumento del
espesor del espacio periodontal.

es que en esta dltima el Apice se desplaza

Esta lesibn va

pero con reaccidn evidente a
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Lu.xac i dn lateral: Deso1 azamlento del dlente d 1 r ec c 1 dnen
dist Inta a la axial. tractura de
la la cavidad alveolar.

Las lesiones 1 uxac i t«n comorenden delcon 20 al 407. de los
traLimatismos dentarios que sufren los dientes oermanentes mientras

la denticidn temporal se ha observado Lina frecuencia delque en

607.. En la dent!ci bn oermanente la 1uxac1 bn de los dientes es
especialmente al ta las lesiones nor peleas.en mientras que las

la dent 1 c 1 «f«n temporal.

4.5.2. ExAffien^Cllnico:
La 1uxac1 bn de los dientes afecta especialmente a la real bn de los
inci sivos centrales slid er lores la dentici bn temporal y pocasen

al maxilar i n ter i or. En laveces denticidn oermanente se
encuentra la misma tendencia.

Al avanzar en edad. cambia la frecuencia y el tiqo de las lesiones

1uxaci bn. En la denticibnc on temooral. la mayor ia de la
totalidad de las lesiones incluye extrusiones o intrusiones.

la elastic!dad del hue vo
alveolar en esta edad. For el contrario. en la denticibn

lesiones nor cal das perdominan en

fenbmeno relacionado oosiblemente con

Va acompaftado de conminucibn o
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permanents

consi er ab1 ement e. aeneralmente

mAs jdvenes.

Con la mayor frecuencia hay dos o mfes dientes simult&neamente c on

1 uxac i t>n varias 1uxaciones ofreceny tract Liras radiculares

concurrentes o fracturas no complicadas de la corona.

En la concusidn los diente sdlo ocasionan lestones menores a las
estructuras periodontales. de hay af lojamiento.manera que no
Muchas veces el paciente se aueia de sensibilidad en el diente. y
el examen clinico revela una reaccidn evidente a la Dereus!dn en
d i r ec c i hor i z on t a 1 y/o vertical.

Los dientes con subluxacifcn retienen su posicibn normal

dentar io: sin embargo. el diente □Liede o t r ec er movi1idaduna

anorma1 direccidn horizontal y es sensible a la percusidnen y
las fuerzas oclusales. Se oresenta algunas 1igeravec es una
hemorragia del 1i gamento periodontal, i ndi cando hancue se
les ion ado los ten dos per iodontales.

Los dientes intruidos muestran un desplazamiento evidente.

y los pacientes aue las sufren son

en el arco

el ntimero de lesiones con luxacibn intrusiva se reduce
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especialmente en la denticit>n temporal. El diente puede estar
completamente enterr ado el alveolar y considerarseen proceso
errdneamente exarticulado hasta radiograffaque una laexponga
posicidn intruida. La □alpaci&n del alveolar revel aproceso
muchas veces la posicidn del diente desplazado. Generalmente 1 os

fepices de los dientes temporales intruidos serfen empujados a
travfes del fi no hue so vestibular. dislocaci6n determinada

oosiblemente la direccibn del□or imoacto la angulacibnv

vestibular del feoice. A fin de poder comoarar posteriormente. se

debe registrar el grade de dislocacitm en millmetros. y tambifen se

debe i ndi car la d i r ec c i bn. Especi al merit e la denticibnen

temooral. es muy importante clarificar si el feoice estfe dislocado

en direccibn vestibular o lingual, puesto que en este Ultimo c aso
los dientes permanentes pueden resultar afectados.

Los dientes luxacibn lateral corrientemente se desplazan encon

direccibn lingual con la corona y en estos asociadoscasos c on
fractura de la parte vestibular de la pared alveolar.

El desplazamiento de los dientes es evidente generalmente a la
inspeccibn visual. Sin embargo. inc1inacibndeen caso muy
notori a o protrusibn de los dientes suoerlores. puede ser diflcil
dilucidar si el traumatimos ha inferior anormalidades menores en
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la posicibn del diente. En estas debe comorobarcasos. 1 ase

oclusibn. cues puede revelar dislocaciones Las orueba demenores.
movilidad debe incluir ambas di recci ones. 1 a horizontal lay
vertical.

4.5.3. Exainen_Radi oar A f i c o s

El examen radiogrfefico es una ayuda importante pues puede revelar
di siocaci ones En condici onesmenores. experimental es. hase
revel ado las radiografias que el error en la distancia de laen

dislocacidn es minimo si se usa la t&cnica de bisectriz angular.
Con una desviacidn moderada del Angulo de la bisectriz el

aproximadamente de un mil!metro mAs o memos.

Los dientes con luxaciAn extrusiva muestran en la radiografia un
aumento en el espesor apical del espacio periodontal, mientras que

en la luxacibn intrusiva muestran una desaoaricibn parcial o total
de esta estructura.

posicibn de los dientes desplazados en relacibn con sus sueesores
permanentes y la di recci bn de la di siocacibn.

di siocacibn en di recci bn Ad i c o-vestibular. el diente lesionado

aparece mbs corto que su contralateral. mientras que se observa lo

contrario cuando el fepice se disloca hacia el del dientegermen
permanente. Si n embargo. estas interpretaciones sblo se pueden
aplicar cuando el rayo central se dirige exactamente a io largo de

la llnea media entre los dos incisivos para compararlos. AdemAs

Ln la intrusibn con

error es

En la denticibn temporal, pueden revelar la
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de est o. las proyecciones laterales

determinar la direccibn de la dislocacibn.

Un diente con luxacibn lateral muestra Lin espesor aoical aumentado

del espacio periodontal. cuando el i c e estfe desplazado en
di recci bn vestibular. Esta imagen radiogrfefica. i mi ta□ue una
1uxaci bn extrusiva. explica 1 a relacibnse ent re 1 apor
dislocacibn y la direccibn del rayo central

4.5.4. Patglpqiai

En nuestros di as la patologla de las lesiones 1uxacibn hac on
reci bi do atencibn.□ oca DLieden atribuiry no cambiosse

patolbgicos a los tipos de 1uxacibn individuales.

Histolbgicamente el primer indicio desoubs de la 1uxacibn es un
edema pul par. □Liede aparecer una pocas horas despubs de laque

lesibn. AdemAs? se puede encontrar una hemorragia Deri vascular en
la aoical de la puloa. Varias horas desoubs..zona es evidente
una desorganizacibn de la capa odontoblAstica junto picnosisc on

lasde cblulas pulpares. A los seis o mAs dias siguientes a la
lesibn puede encontrar evidencia histolbaicase de necrosis
pulpar. incluyendo oicnosis nuclear, desaoaricibn de odontoblastos

□Lieden ser una ayuda Dara
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elementos del estroma.y Los dientes que tienen en el momento de
la lesidn la formacidn de la ralz incompleta oueden most rar
necrosis la parte
apical de la □Liloa sobrevive anarentemente algttn tiemoo.□or

asegurando la oclusidn del Anics dilatrado con teiido calcificado.

Si la pulpa sobrevive. pueden ocurrir muchos cambios regresivos de
la pul pa. entre 1 os cuales la hialinizacibn denosicibn dey
cal cificaciones amor fas di fusas puedeny muy nrontoaparecer
despubs de la lesibn. Ademfes. la lesibn inter fiere generalmente

la formaci bn de dentina normal.con Esta interferencia se debe
aparentemente a una serie de factores. entre los que el grado de
formacidn de la raiz junto con el grado de dafto a la irrigacidn
vascular de la pulpa parecen ser de importancia decisiva.

En los dientes con ralz no desarrollada comnletamente 11 neauna
aumentada notoria indiea generalmente cufendo la formaci bn demuy

dentina tubular normal se detiene por la lesibn. Muchos losde
canalfculos dentinales detienen esta LI nease en la capay
original de oredentina se preserva. DesouAs de algbn tiemoo. se
reanuda la aposicibn de nuevo tejido duro pero sin la estructura
tubular normal. El tejido conti ene muchas inclusionesveces

celulares que mantienen sus conexiones tubulares con la dentina

pulpar limitada a la zona coronal, mientras que
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for mad-a antes de la lesidn. La unidn entre la dentina vieia y la
nueva es muy d&bil. fendmeno aue exolica por qu& puede ocurrir una
separation esta durante la extraction.en zona El grade de
formation de teiido duro se atel era muchas despuOs ladeveces
lesiOn, teniendo como resultado la formation de una gran cantidad

de teiido duro nuevo. especialmente en la parte coronaria. Este
te ii do contiene muchas veces inclusiones vaseulares con ttibulos
dentinales radiales (osteomas dent inales) asf c omo numerosas
inclusiones celulares. A de te iido celularoesar que es
cal ci ficado. aue se forma como resultado de la lesiOn. Duedese

al hueso al cemento?parecer pero le falta la orqanizaciOny

tel ul ar car at ter istica de estos ten dos. Debi do a su tendencia a
converti rse en dentina tubular. este teiido de restauraci On se ha

denominado dentina celular. Esta tendencia a convertirse de nuevo
dentina tubular puede estar relacionada con la diferenciaciOnen

de los odontoblastos de las primitivasnuevos c&lulas del
mes&nquima de la pul pa.

la parte apical del conducto radicular. posi blemente debi do al
restablecimiento mAs rApido de la irrigacidn sanguinea en esta
zona despu^s de la lesiOn. conecta lasc on
paredes del conducto pulpar disposicidn de fibraspor una
colAgenas que imi tan un ligamento periodontal.

Este retorno es especialmente notor io en

Este tejido dseo se

En los dientes ya desarrollados las al teraci ones de la capa
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odontobi festica pueden mfes muchasser graves. lay veces
reabsorcifen precede 1 a aposicibn dea te iidon Lie vo duro.

Pr esumib1 ement e. el tiempo requerido restablecer 1 apara

vascularizaci&n despu&s de la lesidn es mfes larga en un diente c on
formacidn de la raiz completa. aumentfendose asi el dafYo lasa

cfelulas pulpares. Puede haber reabsorci*n de la dentina sobre la
r evase u 1 ar i z ac i <!«n. segu i da poster iormente de cicatrizacifen c on
te iido duro. El tejido duro celular formado despufes de la lesidn

raramente apariencia tubular:reasume una esto refierese
especialmente a la parte coronal.

La aposicidn de dentina normal generalmente se acelera despufes del

trauma en los dientes completamente desarrollados loso en due

todavia lo estfen. Esta formaci bnno de te iido duro sigue

frecuentemente hasta el punto de obi iteracibn del conducto pul par
tanto en los dientes permanentes como en los temporales.

4.5.5. Iratamiento?.

Las medidas teraobuticas varlan mucho de la dentici bn temooral a
la permanente de acuerdo el 11 DO 1esi bndec on 1 asde

En la denticibn permanente. si no hay desplazamiento. por ejemplo.

y

estrtictLiras de sostfen del diente.
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CDncusidn sub1uxacidn. el tratamiento se reduce a un a juste dey

la oclusibn med i o de ligera tai 1 ado□or de losun dientes
antagonistas. comolementado pruebas de vitali dad reoetidaspor
durante el oeri odo de control posterior. Si el diente se
encuentra extruido y el paciente es tratado pronto despubs de la
lesidn. la reduceidn a una posicidn normal debe efectuarse c on
presign digital en el borde incisal.

En el de luxacibn lateral, la fractura del hueso alveolarc aso

coneomitante comoli ca menudo las t be me as de reducci bn.a

Generalmente el Aoice del diente desplazado es forzado a travbs de
la 1 Amina bsea vestibular. emootrando el diente en su nueva
posi cibn. En estos es esenci al desenganchar orimero elcasos.

bpice por medio de presibn digital sobre la zona apical lay en
□arte lingual de la corona. Los fragmentos de hueso desolazados
pueden ser recolocados por presibn digital. La encia lacerada
debe ser readaptada al cuello del diente y suturada. Finalmente.
la reduce!bn debe control ada radiogratlas finser depor a
verificar la posici bn adecuada.

Si retrasa el tratamiento de un diente permanente luxadose o
extruido se observa generalmente que el diente se consolida en su
nueva posici bn. Estudios recientes parecen indicar que las
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t&cnicas de reduccidn deben ser aplazadas y permitir que el dienbe

se vuelva a al inear en posicibn normal. puede efeetuaro se una
reposicidn por medics ortodbncicos.

El tratamlento dotimo oara dientes permanentes mt nudes todavfa
no se ha determinado. En la exoeriencia del autor. a la reduccidn
inmediata position normal sique a menudo tin secuestro dela una

hueso de sostfen y la subsiguiente pbrdida sostfende del borde

periodontal. Esta complicacibn no se ve generalmente cuando los

dientes instrui dos 1 es oermite vol verse hacer er lidc i bna

espontAneamente Dosicibno normal por medio demover se a una
medIdas ortodbncicas.

Las lesiones de concusibn y subluxacibn en la denticibn temooral
reauieren tratamiento aoarteno controlde c 11 n i c oun y

radiogrAfico. Los dientes temporales extruidos generalmente deben
ser extra!dos.

El tratamiento de dientes temporales i nt-rui dos 1uxadosy
lateralmente todavia es discutible. El probl ema primordial laes
prevenci bn de 1esi ones los dientes oermanentes. Un estudioa

preliminar cue trata sobre este probl ema no ha demostrado una
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diferencia sign!ficativa el grade* c c*mp 11 c ac i bnen de 1 aen
denticidn oermanente cuando lc*s dientes temporales se han extraido

hacer er upc i *!*n espont An eamente.
En consecuencia. hast a que aparezcan estudios ulteriores, puede

ser apropiado favorecer una tbcnica conservadora de tratamiento en
estos Los dientes temporales intruidos vol verfen a hacercasos.

erupcibn espontAneamente dentro de un periodo de 1 6a meses.
Antes de tomar la decision de esperar la erupcibn espontAnea de un
diente temporal intruido se debe tener en cuenta la direccidn de
la dislocacibn.

4.6. EXARTICULACIONES

Exarticulaciones comprende todos los casos en que el diente ha side*
desplazado comp let ament e fuera de su alveole* (avulsi«f*n total) _. la
frecuencia var I a desde 0.5 hast a 167. de lasun 1esionesun
traumAticas en la denticidn temporal.

Los factores etiolbgicos que producen exarticulacibn de los dientes
se

mientras que en la denticibn temporal frecuente launa causa es
cafda contra un obietc*.

c* se ha per mi tide* que vuelvan a

encuentra en las lesiones por peleas en la denticibn permanente.
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4.6.1. Examen^Cl1nicg£

Tanto 1 a dentici bn temporalen la dent!ci bn permanente?coma en

los incisivos centrales superiores son los que con mbs freeuenci a
sufren exart icu1ac iones.

Las exarticulaciones de los dientes es m&s frecuente en los orupos
de edad de 7 a 10 afios. cuando los incisivos permanentes estfen en
perlodo de erupcibn. aoarentemente. los ligamentos oeriodontales
f1o lament e est r uc t ur ad os rodean 1 os dientes favorecenque la
avulsion completa.

La mayorla de las veces la exarticulacibn solo afecta a un solo
diente. pero a veces se encuentran multiples exarticulaciones.

El estudio radiogrbfico importante revel ar­es posiblespara

fr act Liras de hue so lesiones de los dientesy vecinos en la

denticidn temooral. la radiograffa revela ocasionalmente que una
supuesta exarticulaciOn es realmente una intrusion.

4.6.3. Patoloalai

La naturaleza de las reacciones histoltraicas en el reimDlante de

4-6.2. Examen_RadiogrAfico:
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los dientes ha side el obieto de muchos experimentos en animates.
La patologla del reimol ante de

reacciones per iodontales y pul nares.

4.6.4. Iratamientg:

En los casos de avulsibn de dientes permanentes el diente deberfe

reimol antarse su alveolo e inmovi1izarse cuanto antes.en Si se
puede reimplantar en los minutos siguientes a la lesi«f»n, puede no

necesario tener que obturar el canal radicular,ser ya que existe
la posibilidad de revascularizacibn del suministro sanguineo laa
pul pa y tambibn puede unirse nuevamente las fibras de la membrana
periodontal. El periodo en que el diente permanezca fuera de la
boca antes de reimplantarla, ejerce importante influencia en el
&xito del tratamiento.

Las causas principales de fracasos en teraobutica y pbrdida dental
resorciones radicutares externas inflamatori as y patologfaeran

periapical. Si se recibe el diente inmediatamente, se puede lavar
suavemente y de inmediato se reimplanta y feruliza, posponiendo el
tratamiento necesario. Elen c aso examen
radiogrbfico debe hacer dos tree despufesse delo semanas

reimplante ya que la primera evidencia de reabsorcibn radicular y
osteitis puede observarse generalmente en este momento. Si es

endondintico,

los dientes puede dividirse en
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asi. se debe efectuar inmediatamente una terap&utica endoddntica.
y el use de hidr«f«?<ida de calcic come material de obturacidn del
cendueto radicular puede eliminara lavec es i n f1amac idn
periapical y detener la reabsorcidn radicular.

Se ha in formade sob re el reimplante de dientes temporales
exarticulados pero no estfe indicado debi do al riesgo de interferir

permanentes. Reimplantar. en
de oiezas ori mar i ascases avulsionadas. Drocedimientoes un

discutible la mor fologla 1 osper de dientes temporales. la

estabi1izacibn hi los metfelices de ot r asc on fferulas es muy

diflcil. Ademfes, los pacientes de muy corta edad pueden ten erno
las suficientes Diezas hacer factible la ferulizacibn:□ar a en

nifros de mAs edad. la resorcidn radicular fisioldgica normal puede
haber empezado ya. Io que, desde un punto de vista DrActico, har la
el reimplante adn menos indicado.

4.7. LESIONES DEL HUESO DE SOSTEN

Las lesicnes del hueso de sostfen se pueden clasificar en:

- Conminucidn de la cavidad alveolar:

aplastamiento y comoresifen de la cavidad alveolar. Esta

condicifen estfe asociada a una 1uxacibn intrusiva o lateral.

-Eractura de la oared de la cavidad alveolar:

en el desarrollo de los sucesores
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fractura limitada a la pared vestibular o lingual del alvecdo.

4.7.1. Exafflen_Cl 1 nico:.

Las caracterlsticas cllnicas y el tratamiento de conminucibn de la

cavidad alveolar ya se han descrito en relacibn con las lesiones
con luxacidn.

La palpacibn corrientemente revela el lugar de la tractura. La
movi1idad anorma1 de la pared del alveolo se demuestra cuando se
prueba el diente afeetado.

Las fr act Liras del proceso alveolar se encuentran predominantemente
de edad. Una localizaci«!«n com&n es la regionen grupos mayor

anter lor. pero t an to las r eg i ones can i n a como pr emo1 ar pued en ser
afectadas. La linea de fractura puede estar situada aoicalmente
en relacibn a los Voices. pero en muchos casos afeeta las zonas
del alveolo dental. En estos son hallazgos corrientescasos

lesiones dentarias asociadas como luxaciones extrusivas asi como
tract Liras de la ralz.

Una fractura del proceso alveolar es generalmente ffecil de
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diagnosticar debi do al desplazamiento 1 a movi1idad dely a
fragmento. Cuando se orueba la movilidad de solo dlenteLin es
tipi co encontrar todo el fragmento mt»vil. Ademfes. el sonido de
precusibn en los dientes del fragmento difiere claramente del de
los dientes vecinos en que tienen tin sonido apagado.
Las fr act Liras alveolares la denticidn temporal se producenen

generalmente en los primeros aftos de vida.

Fracturas de la mandibula o del maxilar. Aproximadamente la mi tad
de los

dientes en la llnea de fractura. v la mayorfa se encuentran laen
mandibula.

La localizacibn de 1 as f r ac t ur as ma x11 ar es est fe r e1acion ad a en
forma significativa con el estado de la denticibn. De las zonas
de la mandibula donde estAn implantados los dientes. la region del
tercer molar inferior es la mAs frecuentemente afectada. Siguen
despu^s con una frecuencia en disminucidn las regiones del cani.no.
inci sivos y premol ares infer lores. En los n i fros dientesc on
permanentes desarrollo en la llnea de fractura se encuentranen

generalmente las fracturas en las regiones de los caninos y de los
inci si vos infer i ores.

casos de fracturas maxilares. oresentan afectacibn de los

cani.no
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La condicidn c 11 n i c a caracteriza par deep1 azamiento de Idsse

fragmentos y alteracifcn de la oclusibn. dedo
colocado sob re el proceso alveolar puede descubrir un escalbn en
los contornos del hueso. Cuando hay desplazamiento. lano

man i Dill aci bn bimanual los maxi lares revel ark generalmente lade

movi11dad entre los fragmentos. Tambibn es significativo el dolor
provocado por los movimientos de la mandlbula o del maxilar. o por
la palpacidn.

4.7.2. Examen.RadiggrAtico£

Las radiograflas intraorales de las tract Liras lade pared del

alveolo pocas veces revel an la linea de tract Lira. mi entras aue una
radiogratla extraoral lateral generalmente revela el lugar de 1 a
tractura. Por el contrar io. linea de f r act Lirase ve una
radiogrAfica c 1 ar a las fracturas atectan elen que □roceso

alveolar. al hacer el diagnbstico tan to 1 asy radiograflas

intraorales como las extraorales oueden ser titiles. Las llneas de

tractura Dueden estar localizadas en todos los niveles desde el
sentum bseo marginal hasta la zona aoical. Cuando las 1i neas de
tractura atraviesan el tabiaue interdental. la luxacibn extrusiva

Especialmente en 1 a
regibn anterior inferior, las fracturas radiculares que afectan la
parte mfes anical de la raiz con muy comunes frecuenciapero con
son descuidadas. Por otro lado. las lineas de tractura que

La palpacibn con un

y las fracturas radiculares son muy comunes.
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atraviesan 1 os Apices pueden parecer fracturas radiculares. Sin
embargo, el examen cm dado so de las radiograflas generalmente
revela la superposici*n de la linea de fractura sobre los Aoices y
la ausenci a de dislocacidn 1 os dientes supuestamenteen
fracturados. AdemAs las Uneas de fractura superpuestas cambiarAn

la posicidn en relacidn con los Apices cuando se altere el Angulo
de proyeccidn.

El radiogrhfico de fracturaexamen de la mandlbula o deluna
maxi 1 ar superior afecte los diente debeaue efeetuarsea

preferentemente tan to t Acme as extra intraorales.c on c omo
General mente,. las radiograflas extraorales esoecialmente lay
pantomografia i-it lies determinarson elmuy y laoar a cur so
posicibn de las llneas de fractura. mientras aue las radiograflas
intraorales revel an la relacibn entre los dientes y la linea de
fractura.

Las fracturas del maxi 1 ar slid er i or di fl ci les dea veces son

di agnosticar las radiograflas extraorales debi doen laa
superposicidn de muchas estructLiras anatomicas. Especialmente en
estos las oeliculas intraorales son de gran importancia encasos.

el diagnbstico para determinar la relacibn de la linea de fractura

con los dientes afeetados.
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El de la fr act ura sigaec ur so generalmente a lo largo de la

cavidad alveolar o se limita al centre del septum. puedepero se

combinacidn de ambos.ver una Las fracturas del cuerpo de la

mandlbula no siempre van paral elas a lo largo del fepice 1 osde

dientes. La mayor 1 a de las 11neas tracturade dirigense

obiicuamente hacia aba io hac i a atrfes de la basey de 1 a

mandlbula. En la regidn del Angulo mandibular. la posicidn del

tercer molar interior generalmente determina la direccidn lade

1 inea de tractura. la tractura t oma la direccidn de menorv

resistencia.

En la interpretacitm de las Uneas de tractura. debe rec ord ar­se

si el estfe paral elo al piano de la tracturaque

aparecer&n dos llneas la radiogratla. las 11neasen de□ Lies

tractura de las dos tablas corticales. la interna y la externa.

aparecerAn como llneas seoaradas.

4.7.3. Patologia^

La reaccibn inmediata a la tractura bsea es la extravasacibn y la

formaci bn de cofegulo de proveniente de lossangre vasos

lesionados. La irrigacibn vascular normal los bordes de 1 aen

tractura comprometida la tractura.se ve □or y se encuentra

necrosis de los osteocitos en las zonas aue bordean la tractura.

rayo central no
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La for mac i dn del coAgulo sanguines med i o de te iido de□or
granulacidn comienza a las 24 boras. La funcidn principal de este
teidio es la eliminacidn de los componentes necrdticos daftadoso

del te iido. El te iido de granulacidn se convierte en teiido

coniuntivo denso; y dentro de >*ste desarrollan cartiIagosse y
fibrocartiIagos formando el cal lo f i broc ar ti1ag i onoso. Este
bltimo une los hordes de la fr act Lira como Lina cofia. rodeando la

de la fr act Lira. Se forma hueso nuevo a cierta distancia dezona

la linea de fractura. originado en las mAs profundas delcapas
per i ost i o endostio. El h u.e so inmadLiroy invade el cal lo
f i brocart i lag ion oso y final men te Line los dos fragmentos. desoubs
de lo CLial se efectfla la mineralizacidn. Durante estos procesos.

remodelacidn de los bordes lade
fractura,. y por consiguiente la estructura dsea a cada lado de la

c ambio encuentraesoesa. due se c on
frecuencia las radioaraflas de revisi bnen largo olazo.a
Poster!ormente. se efectAa la formacibn del callo bseo. y el hueso
fibroso inmaduro reemplazado hueso laminadoes □or maduro.

F’inalmente. se lleva a cabo reconstrueci bn funcional.una por
ejemploy el de hueso reabsorbido al tiempoexceso lac on
reconstrueci bn interna.

Se slid one que los procesos de curacibn mencionados anteriormente
tambibn aplican a las fr act Liras maxilares: sin embargo, se hase

dudado de la presenci a de callo cartilagionoso.

se efectCia la reabsorcibn y

fractura se vuelve menos
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4.7.4. Iratamiento:

Las tract Liras de la pared alveolar se present an general mente c on
dislocation de los dientes y el primer paso es colocar los dientes
desplazados. despufes de administrar anestesia local. La
reposicibn es a veces complicada debi do al hecho de que los Apices

de los dientes afectados pueden ser forzados a travfes de la Ifemina
del hueso vestibular. La reduceiOn en estos casos se hace oosible
librando los Anices de la 1 Amina del hueso vestibular aolicando

presiOn digital sobre la zona aoical y en la parte lingual deuna

la corona. Esto □ermitirfe generalmente 1iberar 1 os fem ces y

recolocar el fragmento. Durante esta tbcnica la pared del alveolo

se coloca al mismo tiemoo en nosicibn normal. En el decaso

tract Liras conminutivas abiertas □Liede necesario auitarser
fragmentos f1o jos estAn adheridos al peri ostio.que Lano

experiencia c 1 i n i c a demuestr a a pesar de la remoci On de laque
pared de hueso vestibular aAn hay suficientes est r Lie t Liras de
sostOn la estabilidad del diente. DespuOs de lapara asegurar

reduction de los dientes desplazados y de las fracturas Oseas se
deben suturar las lacerationes.

Debi do a la rapidez de curacibn de hueso en los mhos. la mayor la
de las fracturas de la oared alveolar atecten la denticibnaue
temooral necesitan ferulizaciOn. En estosno se debec asos.
instruir a los padres oara que restr in Jan la alimentation a
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alimentos blandos durante las dos primeras semanas desoufes de la
lesidn.

El

la inmovi1izacidn. Despu&s de aplicar anestesia local. se efectdia

la medio de presidn digital.
Tambi&n en este tipo de fractura dsea. los Apices de los dientes
afeetados encuentran frecuenciase encaiadosc on en el hueso

vestibular. La reduccibn en estos sigue 1 os princi pi osc asos

mencionados para las fracturas de la pared de la cavidad alveolar.

La ferulizacidn de las fracturas generalmente se efectAa por medio

de una fArula combinada de bandas ortoddncicas acrilico.y ar c os
metAlicos fArulas con coronas de plata colada.o y casi nunca se

quiere fiiacibn intermaxilar siemore mbtodoestableque se use un
de ferulizacibn. Se recomienda generalmente □er Iodo deun
fiiacibn de 6 semanas: sin embargo, este oerlodo puede dismunir a
tres semanas en los nifios debido a la curacibn mfes rfeoida.

Los dientes de un fragmento alveolar flojo pueden estar condenados

a extraccibn debido a in f1amaci on marginal periapical. Sino
embargo. generalmente se deben posponer estas extracci ones hasta
que la curacibn Asea haya estabilizado el fragmento de otro modo.
el fragmento alveolar puede ser removido inadvertidamente.

tratamiento de las fracturas alveolares incluve la reduccibn y

reduce!bn del fragmento alveolar nor
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El tratamiento de las fr act Liras alveolares en los m'hos puede

ofrecer problemas espectales debIda la fal ta de nftmeroa un
suficlente de dientes las t&cnicas de ferulizacidn. Par apara

resolver este problema en el maxilar inferior se recomienda el uso
de fferula de acrl1ico ligaduras periomandibulares deuna con

alambre. Cuando haya mfes dientes presentes ouedese usar una
simole fferula de ac r 11 i c o. En la mayor 1 a de los casos en que el
fragmento se puede reducir a una post ci fen estable. se puede de jar

la fractura sin fferula. En estos cases. se debe advertir a los
padres oara restringir la nutricifen a alimentos blandos.
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5. LES I ONES QUE F’RODUE£N LOS TRAUMA! ISMOS

El cdontdlogo que oresta atencidn de emergenci a a un nifto despu&s de un
traumatismc« de los dientes temporales anteriores debe tener conciencia de

la posibill dad de que sean daftados los gfermenes permanentes subyacentes.
Cutri ght encontrb en cerdos miniaturas muchas de las lesiones producidas

los dientes permanentes como resultado deen traumatismos. infeccibn o
ambos problemas.

Las lesiones traumaticas de los dientes en desarrollo pueden influir en
su crecimiento Dosterior y madurez dejando deformacibn □ermanente.una
Especialmente cuando la lesibn a feeta los dientes durante el periodo

esmalte ouede perturbadaser
debido la inter ferencia var i os est ad i osa del desarrollo de losen

e iemplo. estadios mor fogenbticos. de organizacibn.
formaci bn y de maduracibn.

La estrecha relacibn que existe entre los fepices de los dientes

ameloblastos. por

inicial del desarrollo, la formacibn del
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temoorales y los sucesores permanentes en desarrollo explica por qu& las
lesiones de los drentes temporales transmit!das fAciImente lason a
denticidn permanente.

5.1. FRECUENCIA

La frecuencia de estas lesiones. secundarias 1 as lesionesa
dentarias de la denticidn temporal, se sitAa del 12 al 687.. segAn
estudios hechos reci entemente. Considerando la frecuencia de
lesiones traumfeticas de dientes temporales. results Ibgico lasque
hipoplasis del esmalte de origen traum&tico sean muy comunes en la
poblacibn general. En estudios recientes se estimb que 107.el de
todas 1 as hiooDlasias del esmalte escolares debi doen era £1

traumatismos de la denticidn temporal. El t ipo de traumatismos
determina aparentemente el tipo de al teraci fengrade dely

desarrollo, siendo la exarticulacifen y la luxacifen intrusiva las que
ocasionan mayor frecuencia de al teraci ones del desarrollo,. mi entras
que la subluxacifen la extrusifen representan ba ioy degrupos

riesgo. La edad en el momento de la lesifen es importante. se ven

men os compl icaciones en nifros de mAs de cuatro afros de edad que en
nifros de grupos men ores de esa edad.

Las tfecnicas qui rtirgicas orales nueden produci r malformaci ones
dentarias: pacientes ooerados por oaladar fisurado muestran cun gran
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frecuencia defectos del esmalte tanto c omo
en la permanente.

5.2. EXAMEN CLINICO PATOLOGICO

Las anomallas de los gfermenes dentarias permanentes se han estudiado

monos a los que se les ha producido intrusionesen 1 os dientesen
temporales. Las al teraciones inmediatas el germen dentar ioen

permanente fueron contusiones y desplazamiento del reducido epitelio
del esmalte. y un ligero desplazamiento del teiido duro dentario en
relacibn con el gancho cervical o vaina epitelial de la ralz de
Hertwig. 6 despufes. observesemanas metaplasia del reducidose

epitelio del esmalte en epitelio estrati ficadoescamoso lay en
mayor ia de los casos alteraciones en la morfologia de la dentina y
de la matriz del esmalte.

5.3. ALTERACIONES DE DIENTES PERMANENTES
5.3.1. Decol gracidn_blanca o amar 11 lo mar rtn del esmal te:.

c ambios color vivamentede
mar cad os- el esmalte. mfes frecuencia localizados en laen con

superficie vestibular de la corona y su tamafto varla desde areas
extensas hasta lesiones puntiformes.

En este tipo de alteracidn aoarecen

en la dentici bn temporal
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Est as modificaciones del color aparecen generalmente sin defectos
cl Ini cos detectables en la sanerficie del esmalte. al gunos□ero
casos muestran una cavidad en la capa superficial del esmalte.

La frecuencia de estos cambios es de 237. en denticidn temporal.

Estas lesiones afectan a los incisivos super lores entre 1 os 2 a
los 7 aftos de edad. El grade de desarrollo del germen del diente

□ermanente en el memento de la lesibn puede variar de la fermacibn

de la mi tad de la corona a la mi tad de la ralz.

Perturbaciones si mi lares la formacibn del esmalteen □ueden
ecurrir en los dientes en desarrollo afectados en una fractura del
maxilar. e sm defectos en la superficie
del esmalte pueden darse secuela de la in f1amacibnc emo una
periapical de los dientes temnorales. Io que ocurre en los dientes
de Turner.

Los resultados de las decoloraciones blancas del esmalte i ndican
el traumatismo interfiere con el estadio de maduracibn de laque

mineralizacibn. mientras que la formacibn de la matriz no se
en c uen t r a a fect ad a.

Los cambios de color con
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La

tomadas antes de la erupcidn. Estas oerturbactones debense

e x amen clinic c> deep u&s de la er up c i «5n
completa.

5.3.2. HiDODlasia^circular_del_esfflalte:

Es otra manifestacidn de una lesion sutrida durante la formacidn
del dentario oermanente.germen Lo aue distingue esta lesidn de
la anterior, es una indentacidn horizontal estrecha rodea laque
corona cervicalmente en las zonas decoloradas.

La frecuencia presente esta al teraci tnconque es del 127.se

despu&s de las lestones en denticidn temporal. Estas 1esi ones
afeetan los incisivos centrales superiores; y se presenta a losa

2 ahos de edad. El grade de desarrollo del dentar ioaermen
□ermanente

en el momento de la lesibn podemos tener como regia aue la 1esibn
la dentici bn temooral consisteen 1uxacibn extrusivaen o

intrustva. Rad i ogr b. f i c ament e vemos llnea radiolucidezuna c on
transversal el lugar de la indentacibn y una zona radiolbcidaen

que corresponde a un defecto del esmalte colocado coronalmente.

di agnosticar por medio de un

varla de la mi tad a la formaci bn comoleta de la corona

mineralizacibn defectuosas no se puede ver en las radiografias



so

Debemos tener en cuenta este de perturbactonesaue grupo en
desarrollo pueden ser diaonosticadas radiogrfeticamente antes de la
er Lipc i dn.

El color de estas lesiones generalmente bianco; sines embargo.
productos descompuestos de la hemoglobina de la hemorragia en la

traumatizada puede entrarzona de mineralizaci bnen proceso

durante la formacidn posterior de esmalte. Esto puede exp1icar
por pub las zonas amarillo marrbn estfen situadas exclusivamente
api cal a las lesiones blancas. Los defectos de la superficie del
esmalte son maniTestaeiones de una lesidn directa. La hi popIasi a
circular del esmalte rearesenta dafto localizado de 1 osun

ameloblastos en su formaciin por un desplazamiento traumMico de

te iido duro for madoya en

desarrollo.

5.3.3. Di laceratipnes de la taona:

Estas lesiones se presentan debido a un desplazamiento traum&tico
axial de tejido duro ya formado en relacidn con los teiidosno

blandos en desarrollo. Se presentan con frecuencia del 37.una

despubs de las lesiones de la dentici bn temporal.

Los dientes con laceracibn de la corona son los incisivos

relacihn con los te n dos blandos en
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centrales el maxi 1ar la mandibula.en la mi tad de ^stosy en
quedan impactados, los restantes hacen erupcidn versionen
vestibular o lingual en la dentici<5n temporal ocurre a los 2 aftos

de edad con una extension de de afro 5 aftos. Elmen os un a

t r aumati smo de la denticidn temporal □resentase c omo

exar t i c u 1 ac i dn o i n t r us i dn B

La patologla de los dientes Icon laceracibn de la lacorona apoya
t eor1 a del desplazamiento de la oarte del diente mineralizada c on

el epi tel io del esmalte la □aoila dentariaa crestasv

cervicales. Est o la ausencia de esmalte en la oarteprovoca

vestibular de la suoerficie de la corona.

La desviacidn de la parte coronaria varia segAn la localizacidn
del diente, los inci sivos super lores generalmente ofrecen una
desviacibn lingual, mientras la inclinacibn es con mbs frecuencia

vestibular cuando los afectados son los inci sivos inferiores.

El radiogr&fico de los dientes con corona lacerada que noexamen

han hecho erupcibn revel a ma1f or mac i bn c omo un ac or t amien t o de la
oarte coronaria.
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5.3.4. 5^il9l!^cignes_en_fgrma de_odgntgffia:
Secuela doco frecuente en las lesiones de la denticibn temooral se
presenta en nifltos desde Ips 8 meses a 3 aftPs de edad. oresentase
especialmente los inci sivos del maxi 1 ar suoerior.en El tido de
lesibn que afeeta a la denticibn temooral es la luxacibn intrusiva

1 a exarticulacibn.o

muestran un conglomerado de teiido duro y tiene la mor fologla de
odontoma compleio elementosun dentarioso separados. Estas

malformaci ones sueeden durante 1 as f ases primarias de la
odontogenia y afeeta estadios morfogen&ticos de los ameloblastos..

5.3.5. Dypl icac i 6n Radi cyl ar•

Es una lesibn poco frecuente y se presenta como una secuela de la

luxacibn intrusiva en los dientes temoorales. La 1esi bn oc urre

euando la f or mac i bn

La patologla de estos casos indica aue una divisibn traumfetica de
las crestas cervicales durante la lesibn. teniendo comoocurre

consecuencia la f or mac i £>n de dos raices separadas.
RadiogrAficamente se puede observar una ratz mesial y otra distal.

prolongAndose de una corona pareial mente formada.

5.3.6. Angy1aci6n_Radicy1ar_Vestiby1ar£

El diente deformado queda impactado y la carte coronaria se puede

de la corona estfe a medio reaiizar o menos.

La histologla y radiografla de estos casos
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palpar a trav&s del surco labial. Este t Ido de deformacidn se
presenta general mente en las incisivos centrales super lores. ent re
los 2 y 5 aHos de edad. y en la dent ici bn temooral las 1esiones
corrientemente const sten en luxacibn intrusiva o exarticulacibn.

Hist olbgi c ament e estos const stencases tin espesamiento delen
cemento en la zona de angulacibn, pero no hay cambios t r aumfet i c os

agudos en la formaci bn de te iido duro. Segbn la teorla de Meyer.

el teidio de cicatrizacifen formado desoufes de la oferdida permatura

del i ncisi vo temooral

er lidc i 4n, y el diente en desarrollo cambia postcibnSLl en una
dir ec c i bn vestibular. Seguramente la vaina radicular de Hertwig
guarda su post ci bn. productendo as! un desvlo de la ralz.

Radiogr&ficamente un diente con angulacibn radicular aparece en

proyecciones posteriores pueden clarificar la post ci bnescorzo y

exacta del diente el maxilar la localizacibnen de lay

deformaci bn de la rafz.

5.3.7. AnQulaci6n_o.Jilaceraci6n_radicular_laterals.

Aparece una inclinacibn mesialcomo o distal limitada a la carte
radicular. Esta 1esibn afeeta generalmente los incisivosa
superlores y varla entre los 2 y 7 ahos de edad. El tioo de 1esibn

generalmente consiste en la exarticulacibn de los incisivos

DLiede ser un obstfeculo en el cam mo de la
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temporales estos hacen erupcidn espontAneamente.y Se han
real strado ma1f or amaciones mor fologia si milarcon en losuna

dientes en desarrollo afectado por fracturas del ma:<ilar.

Estudios histolbgicos han mostrado algunos haa ue en casos
ocurrido desplazamiento entre la parte mineralizada de la ralzun

y los te ii dos bl andos en desar roHo.

5-3.8. »etenci*n__oarcial_o.completa_de_la_fgrmaci6n_de_la_ralz :

poco frecuencia la denticibn temporal

stdo reoresenta el 27. de los dientes per man antes impli cados.y

Afeeta a los incisivos super lores. y aparece desde los 5 a 7 ah os
de edad y la lesidn consiste en la exarticulacidn de los incisivos
temporales. Algunos dientes con este tipo de formacidn radicular
anorma1 quedan incluidos. mientras otros hacen eruocidnque
precozmente y con frecuencia son expulsados. debido sost ana un
periodontal adecuado.poco

se han encontrado en los dientes desarrollo afeetadosen □or
fractura del maxi 1 ar.

El tejido cieatrizado desarrollado despufes de la pbrdida prematura

del predeeesor temporal se suponla que evitaba la erupcibn normal.

Es una lesibn que afeeta con

Anormalidades, radiculares oarecidas
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lo que imoide a su vez la formacidn de la ralz. En estos cases de
detencidn parcial traumatisiTici lesiona aparentemente en formael

di recta la vaina epi telial de Hertwig de la ralz. comorometiendo
as! el complete desarrollo de &sta.

Rad i eg r A f i camen t e observamos acertamiento 11ci co de la carteun

radicular y reabsorcidn.

5.3.9. Secuestro del germen... de les di ent es_per manent es:
Es sumamente desoufes las lesionesde de larare denticibn
temporal. El secuestro si gue largo y se puedeun c ur so muv
considerar come una secuela de la eruccidn deprecoz un germen

dent ar i o n o d esar r c« 11 ado.

La infeccibn puede complicar la curacibn de las tract Liras del

maxi 1 ar; en estos cases son tipi cos 1 a tumefaccibn. larasgos

supuracibn la formacibn de una fistula, y puede presentarse ely

secuestro espentfeneo de 1 os gbrmenes dentar ios afeetados. El
radiogrbfice descubre cambios osteolbgicos alrededor delexamen

germen dentario. incluyendo la desaparicibn del centorno de la
cripta dentaria.
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5.3.10 Alteraci6n_en_1 a_erudci6n
La erupcibn de los incisivos permanentes sucesores generalmente se
ret rasa un a’ho desDLibs de la pbr di da prematura de 1 os inoisivos
temporales. mientras aue

□ermanentes es poco frecuente. Ademfes la erudcibn de los dientes

la erudcibn prematura de los sueesores

afectados ocurre con frecuencia en versibn vestibular o linaual.
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6. PREVENCION DE LOS TRAUMATISMOS

Se podrfa reducir sign!ficativamente la incidencia de dientes fracturados

si se corrigieran ortodbnticamente las condiciones predisponentes y si el
de orotectores bucales const!tuyera una prfectica de los deportes deuso

contacto en los jdvenes. Teniendo cuenta los miUtioles factoresen
eitoldgicos. es fAcil
medIdas prevent!vas. No obstante. posible oroteger cier t oses a
individuos a sutrir accidentes.prooensos

protr usi6n maxi1 ar estAn expuestos a su frir 1esiones dentar las c on una
frecuencia ci neo aue aquel1 os ind!viduos con una oc1usi6nveces mayor
normal. Por eso debe ini ci arse tempranamente el tratamiento ortodintico
correctivo. La ut i 1 i z ac i dn del cinturdn de segur idad ot r osdey
implementos que persiguen el mismo fin cuando viajamos automdvi1.en es

medida de seguridad que nos dicta el sentido comAn.una La creciente

entusiasmo que
va en

eauipo protector.

efectivos en la prevencidn de las lesiones dentales ocasionadas durante

entender el por quA de la dificultad de establecer

participacidn de la mujer en los deportes activos con un

aumento cada dla. hace cue bsta tambibn deba estar orovista de un

Es un hecho comprobado aue los protectores de boca son

Por eiemploy los suietos con
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la prActicd de los deportee de contacto y durante los procesos necesarios
para la anestesia.

6.1. ORTODONCIA PREVENTIVA

Los ni'hos con mal oc 1 usi ones de c 1 ase 11. Divisbn 1, suceotidlesson
1 os traumatismos. "vana nara adel ante con los dientes".poraue

Antes se consideraba a los varones con un riesgo mayor aue las niftas
cuanto a los traumatismos faciales.en Pero las mujeres oarticipan

cada vez mfes en los deportes fl si cos 1 a □robabi1idady de aue
padezcan un traumatismo dental va en aumento.

Un estudio reciente ha demostrado. que un aumento en el over jet de

0-3 mm a 3-6 mm dobla la cantidad de lesiones dentales traumfeticas y
cuando los over jets sobrepasan 6 mm.que Un

factor adicional oara el traumatismo es el ci erre insuficiente de

los labios. Si consideramos frecuenciala de las 1esiones
traumaticas en los nifios de edad escolar. es evidente aue la mayorla
de los mhos over let maxi 1 ar aumentado sufrirfen lesionescon

dentales traumfeticas antes de haber terminado estudiossus

escolares. El tratamiento del oer let maxi 1 ar aumentado debe

empezarze pronto como una precaucidn contra las lesiones traumAticas
de 1 os dientes. Si esto no fuera oosible. debe suministrarse al
nifio un protector bucal

se tri plica el riesgo.

□ara aue lo util ice mi entras practica
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actividades deoortivas de cantaeto. Rec cm oc er estos per tiles
traumati smos□ropensas a □raceder a corregirlos serfe muy buenay

medIda preventiva.

6.2. MEDIDAS PREVENTIVAS EN LUS DEPORTES

Los deportes violentos han side* causa de muchas lesiones del cuello
de la cabeza. Los esfuerzosy encaminados a la protecci bn se

concentraron en el uso de cascos protectores y de hombreras. □erci no

ut i1i z 6 ni ng tin equipo lase proteccibn de la cara o de la□ara
boca. Las estadlsticas demostrar cm aue mbs de la cuarta □arte de
las lesiones futbol1sticas eran lesiones dentarias.

Uno de 1 os □rimeros intentos reducir la mcidencia de las□ara

lesiones en la cabeza y en la car a durante la prActica del t'Atbol.

materializd en lac ar eta o mAscar a facial.se la cual consist fa en
o m&s barras almohadillas acopladas ambosuna lades dela c asc o

protecto. La utilizacibn de la careta protec tor a reduio en un 197.

el ntimero de lesiones en la cabeza. cara y dientes. La uti1izacibn

de la careta protectora completa y los protectores dentales internes

en la prActica del hoc key sob re hi el o fue impuesta lospara

iugadores.

Una vez aue de demostrb la efectividad de los protectores bucales
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la prevencidn de laspara lesiones dentarias. el comity
reglamentar io de la Alianza Nacional de ratboi de lc«s Estados
Unidos, ad opt 1*1 esta medida reglamentaria: “Cada jugador deberA
utilizar una proteccidn bucal y dental intraoral que i nc1uya tan to

parte oclusal como una labial. Se recomienda que el protectoruna

cada individuo med i o de laa por
impresibn de los dientes del jugador sobre el propio protector
dental y buca. o 2) construldo a partir del molde hecho sob re una
impresidn de los dientes del individuo.

Una comparacibn de las lesiones dentarias. de acuerdo con cada tipo

de deporte, muestra claramente que el uso obligatorio de 1 a careta

protectora y del protector bucal reglamentarios en el FQtbol en los
Estados Uni dos ha hecho decrecer las lesiones dentarias de este
deporte colocfendolas por debajo de las ocasionadas por el baloncesto

la lucha deportiva y el hockey.

Es indispensable la proteccibn de los tejidos bucales y dentales en
aque1 las personas

lacrosse (fiUbol

Aunque los beneficios protectores derivados del uso de protectores

canadiense),

sea: 1) Construfdo y adaptado

boxeo, lucha 1ibre etc.

nortearnericano. hockey, rubgy? fiHbol baloncesto.

que practican deporte de contacto active: fditbol
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bLie al es solo nos Dueden seoararse del uso combinado de orotectores

valor de a1timosestos
reducir lestones dentarias. tambi&npara exists la impresutm.

apoyada por historias de casos datos de laborator io.y 1 05que
protectores b tic ales tambibn pueden eficaces para reducir laser
frecuencia de conmocidn cerebral.

6.3. PROTECTORES BUCALES Y SU MECANISMO DE ACCION

El National Allianee Football Rules Commitee, adoptb una regia que
obiigaba 1levar protectores bucales en los juegos de FCitbol ya

hockey a todos los adolescentes escolares. Un estudio de var i os

uso de protectores fact ales y bucales. el

ntimero de lesiones bucales habla disminuldo marcadamente. En Iowa.
por eiemplo. antes de llevar el instrumento protector. la asociacibn
de high school inform* un promedio de 125 lesiones dentales □or

jug ar ftitbol.al Cuando se hic i er on ob 1 i gat or ios 1 os pr ot ec t or es
faciales y a veces los bucales. el promedio ba ib 73. Cuandoa
fueron obligatorios los protectores faciales y bucales, el promedio
fue de solo 30 lesiones.

Los protectores bucales desemoeftan varias functones:

- Mantienen los tejidos blandos de los labios y me i i11as senarados
de 1 os dientes y previenen la laceracibn y magulladura de labios y

mejillas contra los dientes duros e irregulares durante el golpe

faciales y bucales. puede comorenderse el

estados mostrb que. con el
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- Amortiguan y distribuyen las fuerzas de los golpes frontales
di rectos que, de otro modo, causarlan fractura o dislocacibn de los

dientes anteriores.

- Evitan el contacto violento de los dientes de las arcadas
antagonistas podrfan astiliar fracturar losque dienteso o
perjudicar a las estructuras de sost&n.

- Otorgan a la mandibula un soporte elAstico pero fuerte que absorve

los golpes que podrian fracturar el Angulo no protegido o el cdndilo

de la mandibula.

- Son una ayuda para la prevenci bn de las coneusiones, hemorragia
cerebral, al mantener los maxi 1 ares aparte al actuary c omo
amortiguador del choque para impedir el desplazamiento hacia arriba

hacia atrfes de los ebndi1 os mandibulares contra la base delo

crAneo.

Las cualidades mfes deseables que debe ofrecer el protector bucal son

retencibn, comodi dad, faci1idad de □alabra. resistencia al

desgarramiento, faci 1 idad para la respiracibn y proteccibn para los
dientes, encl as y labios.

Los protectores bucales deben ser fabricados para el arco superior
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normalmente. sin embargo, en pacientes con maloclusibn de clase III.

el protector se debe fabricar oara que cubra los dientes infer lores
m&s prominentes.

El dise^o del protector bucal recomendado es el siguiente:

Las superficies oclusales de tod os los dientes deben quedar
cubiertas como proteccidn y para prevenir la erupcidn cont inua de
los dientes.

Los rebordes deben e?4 tenderse vest i bul ar men te a 3 mm del surco

mucobucal para obtener una retencidn maxima y para proteger el labio
la encla, teniendo cuidado de que no se incruste en ligamentosV

museuaIres tensos o freni11o.

- Debe extenderse distalmente oara incluir la tuberocidad cad aa
lado.

- Debe extenderse lingualmente de 4 a 6 mm en la mucosa del paladar.

disminuy&ndose en los hordes hasta obtener un forma demargen en

pluma para evitar la prominencia lingual que interfiere con el habla

y la respiracidn, y puede provocar un refleio de nAuseas.

El odontddogo tiene un panel esencial en el diagndstico y debe
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examinar a todos 105 atletas antes de les coloqueaue se un
protector bucal. Es necesario paciente con dientes muyque u.n

cariados o con tejidos gingivales enfermos reci ba tratamiento para
dientes enclas antes de construir y adaptarle un protectorsus y

bucal. Los dientes con hordes agudos pueden bien cortar elo
protector o romperse. a pesar de estar protegidos. Es i2itil igual ar
cualquier cdispide aguda de los dientes. La gingivitis marginal o la
ulcerosa necrbtica se pueden agravar por el uso del protector bucal.

y especialmente si la higiene oral es deficients.

Existen tres tipos generales de protectores bucales: AlSurtido (o de

stock), B) adaptados en la boca y C) hechos a la medida bas&ndose en
un molde el area dental maxilar. Cad a de t ipos tieneuno esos
ventajas desventajas. y atm no se ha evaluado la superioridad dey
uno sobre los demfes para evitar lesiones al practi car- el deports.

ha hecho evaluaci ones ayuda de mol des de yesoaunque se con

tratados. Es discutible que la informacidn obtenida pruebas deen

laborator io pueda extrapolarse a situaciones de uso real.

El surt i do o variedad para los boxeadores se fabrica con goma o

plAstico y se supone que la misma medida adapta tod as lasse a
bocas. Se adapta hoigadamente y para conservarlo en su sitio es

necesario cerrar los dos maxi lares. Se puede me iorar la adaptacidn
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a.justfendolo con ti jeras aliviar las inserciones ba Jas depara

frenillos. Es popular debi do a su ba jo precio. y las tiendas de
artfculos de deportee venden muchas marcas diferentes de ellos.

- Protector adaptado a la boca son adaptadas a partir de eauipoun
consists gruesa concha externa de goma dura o plAstico.que en una

contorno interior el Ast ico que se
ajusta los dientes. La fuerte concha exterior proporciona unaa

superficie exterior puli da durable el protector, ely para y

contorno adapta las super fi c ies oc1usa1es y a 1os espac i osse a

interdentarios para proporcionar retencitm distribuir golpey un
amortiquador sob re mfes extensa. Se puede obtener estauna zona

clase de equipos bajo muchas marca, pero todos quedan dentro de tres

bAsicos. El mAs antiguo. el Featherbite, estA compuesto degrupos

una concha externa de goma y de un contorno interior termop1 Ast ico
compuesto de gutapercha. Este de protectores puedegruoo no

limpiarse con agua caliente, pufes festa ablandarla distorsionarlay

el contorno de gutapercha.

El segundo grupo de equipos de protectores adaptados a la boca son

fabricados con una concha firme de acrflico blando silicona o vinilo

p1 Ast i c o f ademAs de polvo y llquido para autopolimerizar el rebase

elAstico dentro de la concha y alrededor de los dientes super lores.

en forma de herradura y en un
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Estos rebases san similares a las mater tales usados el rebasepara
blando de las dentaduras postizas.

El de protectores adaptados a la boca de uso mAs di fundidogrupo

consiste en una concha de poli vinilo (acetate etileno) copolimere,
pol o (clorhidrato de vinilo), siendo el segundo el que secon

utiliza mAs frecuentemente.

Protectores bucales hechos medidad construldosa son

individualmente sob re mol des de yeso obtenidos de imorestones de

alginato de la boca del deoortista. La mayor ventaia del protector

hecho medida es que se puede individualizar el disefto de acuerdoa

con la anatomia actual de la boca y el tipo de deporte que oract tea
el at leta.

A continuaci t«n describiremos la construed bn de un protector bucal

hecho a la medida con resina polivinllica termoplfestica.

Se toma una imoresibn del Arco superior y se vierte un molde 1 ade

habitual. Se recorta el ferea vestibular para permitir ffecilmanera

acceso a la regibn del pliegue mucobucal. Se recorta la base de
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mol de para la porcidn palatina mA?<imo de 0.25oosea u.n espesor

pulgada (6.25 mm); disminuirA la eficacia de lamayor espesor

t&cnica de vac io que va a emplearse.

Se marca en el molde la periferia deseada del protector di bu iase

llnea de 0.25 pulgadas (6.25 mm) en cervical al margen gingivalLina

de la pieza alrededor del paladar. En el aspecto facial del molde

se dibu.ja Lina llnea a 1/8 de pulgada (31 mm) del pliegue mucobucal y

la inserci bn del frenillo. Se conectan las 2 llneas en el ferea de

la tuberocidad.

se rocea el molde con Lin agente separador.

La resina de polivinilo se puede adquirir en Ifeminas para construir

protectores requieren ap ar at os d e vac Io y calor. Sese

ablanda al cal or la 1 Amina de polivinilo. aso i racibny □or se
imprime el molde oreparado. OesDLi&s de adapt ar la 1 Amina deen

polivinilo al molde, se da fin al vac io,. de ia enfriar ely se

protector bucal adaptado.

Se retira del molde el protector bucal adaptado y se recorta por los
mArgenes cortados con la ayuda de tijeras. Se liman suavemente los

mfergenes y hordes afilados.

bucales,

Los contornos facial y se cortan con una fresa, y
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Se inspect iona el protector bucal en el molde para comprobar la
precision del aiuste y la extension adecuada de los bordes. Los
protectores bucales de polivinilo se lavan con agua y jabtm despufes
de usarse, y se secan al aire. Antes de colocarlos en la se
humedecen con agua.

boca.



CONCLUSIONES

La intencidn de este trabaio es hacer un anAlisis de la clasificacidn de

las lestones t r aumAt i >: as dentales desde las tracturas coronales no
complicadas, pasando las radiculares. hast a las lesiones de 1 ospor

te.jidos de sostAn, i n c 1 Lty en d o t amb i An las h er i d as de la muc osa or a 1.

SLl

totalidad cad a capltulo; se ad juntan casos cl Ini cos radiogrfeficos como

e.jemplos fotogrfeficos en forma de filminas de los di ferentes tipos de

trauma. Finalmente el tratamiento se planteal las indicaciones mfesen

adecuadas y el papel del profesional de la odontologfa. ed Lie ad orcomo

preventor y restaurador anatomofisioldqico del paciente lesionado.

El tratamiento de las lesiones traumAticas dentarias implica un enfoque

de las diferentes especialidades odontoldgicas. No

hay dos lesiones dentarias iguales el olan de estudio yy por eso

tratami ento, exi ge del profesi onal conocimiento amplio. losdeun

princi pi os de curacidn comprensiAn de las complicacionesy una

resultantes de las lesiones dentarias.

mu11 i d i sc i p1i nar i o.

Estas distintas lesiones se estudian independientemente, cubriendo en
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EXPLICACION DE DIAPOSITIVAS

DIAPOSITIVA ftl:
Slindrome del nifto qolpeado en una nifia de 2 1/2 afros de edad.

DIAPDSITIVA ft2:
Perfil inci sivos centrales □rotruldos conde nifro presentaun one
cubrimiento insufiente de labio.

DIAPOSITIVA ft3:
Nifro que presents traumatismo directo en el labio superior.

DIAPDSITIVA Re­
transmit i do delEl impacto de un traumatismo directo ha travbsse a

1 ab i o, produciendo 1uxaci dn extrusiva de inci sivos super lores y
laceracidn de la encl a.
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DIAPOSITIVA ft5:

Nifia de 3 afios que presenta. extrusibn del incisive central derecho.

DIAPOSITIVA ft6:

Debi do a la extras!bn anterior presenta 1igera decoloracibn ladeuna

y la evidencia radiogrfefica del conducto gris pul oar ensanchado.corona

DIAPOSITIVA ft7:

hematoma sublingual (fleeha).

DIAPOSITIVA ftS:

Debido al hematoma subli1ingual, se tomb una radiografla encontrby se

fractura de la slnfisis.

DIAPOSITIVA ft9:

Tbcnicas radiogrfeficas mhos pequehos. El su jetaoel1culaspara se

sostiene entre dos dedos y la placa se coloca entre los arcos dentarios.

DIAPOSITIVA ft 10:

Incisivos centrales temporales con fracturas no comolicadas de la corona.

Nifio de 10 meses cllnicamente presenta ligero afloiamiento del incisive y
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DIAPOSITIVA IU1:

Fractura de la corona que afecta la totalidad del esmalte.

DIAPOSITIVA ftl2:

Fractura en incisivos que produio exposicitm pul par.

DIAPOSITIVA ft!3:

Fractura de la corona y de la ralz en un incisive central derecho debida
a un traumatismo di recto.

DIAPOSITIVA ftl4:

Fracturas coronorradi cul ares con compromiso de las c Lisp ides lingua les en

el maxi1 ar superi or.

DIAPOSITIVA ftl5:

Demostracibn radiogrfefica de fractura coronorradicular aue va a lo 1 ar go

del eie del diente en un incisive izquierdo temporal.

DIAPOSITIVA ftl6:

Desplazamiento 1ingual incisal de i nc i si vo central izquierdoe un

ocasionado per una fractura radicular.
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DIAPOSITIVA ftl7:

Multiples fracturas radiculares de un incisive central izquierdo.

DIAPOSITIVA RIB:

Fractura radicular oblicua de canine izquierdo

DIAPOSITIVA ft 19s

F'ragmentos apicales de unos incisivos centrales terneorales fracturados

questos en las coronas de les sueesores sobrepermanentes.

DIAPOSITIVA ft20:

Paciente de afios de edad que presenta reabsorcibn fisiolbgica normal4

despubs de fractura radicular losde dos incisivos centralesuna

DIAPOSITIVA ft21:

Luxaci bn 1ateral de un incisive central derecho y fractura radicular de

un incisive central izquierdo en un nihe de 5 ados.

DIAPOSITIVA ft22:

Radiografla de luxacibn lateral de un incisive central derecho y fractura

temporales.
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radicular despu&s de un afro.

DIAPOSITIVA ft23:

Reabsorcibn e?/; tern a consecutiva a la tractura lade ralz del cam n a

derecho y del proceso alveolar.

DIAPOSITIVA ft24;

Hemorragi a del gingival incisive central izquierdo consurco en un

subluxacidn.

DIAPOSITIVA ft25:

Incisivo izquierdo que presenta luxacitm extrusiva y ensanchamiento del
esp ac i o p er i od on t a1 apical.

DIAPOSITIVA ft26:

Tiene explicacidn.

DIAPOSITIVA ft27:

Ti ene explicaci bn.
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DIAPOSITIVA ft28:

Cambios pul pares consecutivos una luxacibn extrusiva de un incisivea

central derecho temporal.

DIAPOSITIVA 1129:

inc isi vo central temporal despufes deun una
1uxac ibn.

DIAPOSITIVA ft30:

Incisivo lateral derecho extrutdo.

DIAPOSITIVA ft31-32-33-34:

Intrusibn de un incisive central temporal izquierdo.

Reerupcibn parcial 3 semanas despubs del incisive anterior intruldo.

En el control de un afio despubs, el diente estb en posicibn normal.

Situacibn radiegrbfica despubs de la lesibn. y al afio de seguimiento.

DIAPOSITIVA ft35:

Tiene explicaci6n.

DIAPOSITIVA ft36:

Tiene explicacibn.

Obiiteraci bn pul par en
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DIAPOSITIVA ft37-38:

Fractura del proceso alveolar mandibular en un nifto pequeho.

DIAPOSITIVA ft33:

Tiene exolicacibn.

DIAPOSITIVA ft40:

Deep1 azami ento vestibular de fr act ur a alveolar atecta 1 osuna oue

inci sivos izquierdos en un nuTo de 2 aftos de edad.

DIAPOSITIVA ft41:

Desplazamiento lingual de una fractura alveolar incluye i nci sivosaue

derechos en un paciente de afto y medio de edad.

DIAPOSITIVA ft42:

Incisivo central slid er lor □resente luxacibn lateral con fracturaaue

asociada de la oared alveolar vestibular.

DIAPOSITIVA ft43:

Fractura alveolar en la regibn de incisive lateral canino izquierdoy

asociado con una periodontitis marginal avanzada.
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DIAPOSITIVA ft44:

Manehas tenues blancas amari11o marrbn el esmalte de los dosy en

inci sivos centrales.

DIAPOSITIVA ft45:

Cambios amarillo marrbn del esmalte del incisivo central asociados c on
Lina cavidad en la superficie del esmalte.

DIAPOSITIVA ft46:

Al teraci ones el desarrollo de dos inci sivos permanentes. El incisivoen

central derecho estA parcialmente impactado a malformacidn el incisivo

central izquierdo presenta cambio de color.

DIAPOSITIVA ft47:

Ligera 1uxaci bn intrusiva de un incisivo central izquierdo temporal al
ado de Obsbrveceedad. el grado de mineralizacibn del incisi vo

permanente (fleeha).

DIAPOSITIVA ft48:

Situacibn cllnica a los 12 aftos de edad. Nbtese las perturbaciones de la

mineralizacibn del borde incisal y la hipoplasia circular que corresponds

a la parte del diente que se formb en la booca de la lesibn (flecha).
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DIAPOSITIVA ft49:

Obsfervese el esmalte hipoplasia vestibular la regibn delcon en

traumatismo anterior.

DIAPOSITIVA ft50:

Ti ene exo1i cac i bn.

DIAPOSITIVA ft51:

Duplicacibn radicular de dos incisivos centrales como secuela de luxacibn

intrusiva de los dos incisivos temporales a los 2 afios de edad.

A. Radiograffa lateral en el momento de la lesibn. Obs&rvese los incisi

vos temporales desplazados (Flecha).

B. Radiografla obtenida a los 9 ahos de edad. la ralz estfe dividida en

una porcibn mesial y una porcibn distal (fleeha).

DIAPOSITIVA ft52:

Tiene explicacibn.

DIAPOSITIVA ft53:

Tiene explicaci bn.
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DIAPOSITIVA ft54:

Detenci bn c omp 1 et a. de 1 a. formaci bn radicular secuela de lac omo

exarticulacibn de un incisive central izauierdo temporal a los 5 ados de
edad.

A. Radiografla en el momento de la lesibn.

B. Situacibn a los 7 ados de edad. Nbtese la detencibn completa del de-

sarrollo radicular.

DIAPOSITIVA ft55:

A. Detencibn parcial del desarrollo radicular despubs de una fractura ma-

xilar que afectb al lado derecho de la mandlbula.

B. Seis ados despubs. el canino estb impactado con una detencibn parcial

del desarrollo radicular.

DIAPOSITIVA ft56 A-B-C.:

Secuestro del gbrmen dentario de un incisive central permanente en un

niftro de 1 1/2 aftc»s.

DIAPOSITIVA ft57 A-B:

Intrusibn de les incisivos temperales a la edad de 1 1/2 ados.

DIAPOSITIVA ft58:

Ti ene exp1i cac ibn.
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DIAPOSITIVA ft59:
Tiene explicacibn.

DIAPOSITIVA ftSO:

Tiene explicacibn.


