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INTRODUCCION

La i mportanci a que encierra el desarrol1 ar este estudio

estA basado el hecho dellegar a estableceren principios

bAsicos la necesidad de darleque cr een expli caci6nuna

clara c i ent { -F i ca todas aquel1 as si tuac i onesy a que

durante nuestra prActica pueden llegar presentarse,a en

este caso 1 os traumatismos dent i ci 6n temporal, para deen

est a ■f or ma ori entar y resolver 1 os prob 1emas de cada

pac i ente, d i r i g i r la conducts del me j or manera

posi b1e.

Est ab1eci endo debi do 1 a r£pidezque a con que se

desarrol1 an conoc i mi entos, el odont61ogonuevos debe

mantenerse al di a, b i en i n-formado, 1 opor que es

i mpor t ante entonces hal1 ar la ap1icaci6n prActica de 6ste

estudi o consi ste cump1i r elque comet i doen decon

■Faci 1 itar el a puntos b<6si cos e informacidnacceso c 1 ar a

sobre el tema.

El presente estudio encierra el punto de vista de var i os

autores sobre la etiologia, diagndstico y tratamiento de

1 as ninos principalmente; aun quelesiones traum6ticas en

ni no de 1 a



muchas las tunicas utilizadasson caso,

reducir la con-Fusidn y lograr quepara t odo quede m<4s

c 1 ar o s6 1 o se describen que a

trav^s de utilesser

Se incluyen ademAs capitulos adicionales que enriquecen la

i nformaci6n dedicada al tratamiento endodbntico de dientes

1esi onados quedando asi incluidas todas las si tuac i ones

que el odontdlogo se enfrenta cuando debecon trat ar de

salvar 1 os di entes han sut r i do traumat i smos;que se

incluyen t amb i £n d i aposi t i vas de cli ni coscasos

representat i vos, i1ustraci ones, t otogr at £ as para

clari-f icar el estudio y demostrar las tunicas clinicas.

Los traumat i smos 1 a pricticaen

d i ar i a una frecuencia cada d£a mayor siendo 1 os niKoscon

estos, ot ro aspecto para brindarle al t ema

1 a que el odontdlogo cada d £ aya

en-frenta soluc i onarse ■f r actur asa con

coronales r adi culares 1 e obii gany buscarque a

i n-Formac i dn adecuada poder1 os tratar de 1 a me j orpara

f or ma posi b1e, contribuyendo asi el obj et i vocon

pr i mordi al de 1 a prof esi dn odontoldqica 1 aque es

conservacidn de los tejidos dentarios.

2

uno o dos procedi mientos

mAs expuestos a

para cada caso en particular.

casos de ni nos

importancia que merece,

su anAlisis detallado demostraron

dentales se presentan

para resolver un



Tambi £n vale la pena que el conocimiento actualreconocer

est e encuentra fraqmentado e insuficiente.en campo se por

el 1 o importante el po’der llegar unificar conceptoses a

tener criterio cl aro 1 asobr e etiologia,para un

di agndst ico plan de tr atami ento de pueday maner a que

estab 1ecer cuando esta nuestras manos la resolucidn deen

ent i dades clini cas, cuando debe recurr i r 1 osse a

especialistas para interconsulta de j ar manos deo para en

estos el tratami ento de 1 os casos que por sus

car acter £ sticas corresponden a su campo.

Con-F £ o entonces las consideraciones anter i orespor que

este estudio sea de utilidad en el ej ere i c i o c 1 £ ni co de

odontdlogos y estudiantes en general.

3
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1. TRAUMATISMCIS en denticion temporal

1.1 CLASIFICACI ON.

Como ex i st en

1 as 1esi ones traumiti cas dentales; puede verse

cl asi -F i cadas de acuerdo eti ol ogi a. anatom!a,a 5L1

patologi a, etc .

La c1asi ficacidn a regie el presente estudioque va est A

basada sistema adoptado por 1 a OMSen un (Organ!zacidn

Mundi al de la Salud) su clasificacidn i nternac i onal deen

emfermedades, ap 1i cac i ones 1 a odontologiaa y
estomatologia, t amb i £n incluyen otras entidades quese no

encuentr an la clasi-f icaci 6n de la OMSse en per o que

importancia es menester menc i onar1 as asiy se

complementa 1 a c1asiiicaci6n dada por 1 a OMS. Entonces

tenemos:

1.1.1 Lesi ones de 1 os tejidos dentarios duros de 1 ay

pul pa:

Fractura i ncomp1eta.

- Fracturas no complicadas de

muchas -Formas de clasificar

la corona.

debido a su

es de suponerse,



Fractura complicada de 1 a corona.

Fractura no complicada de 1 a y de la raiz.corona

Fractura complicada de 1 a y de 1 a raiz.corona

Fractura de la raiz.

1.1.2 Lesiones de 1 os tejidos periodontales:

Concusi 6n.

Sub luxaci din (a-F 1 oj ami ento) .

Lux acidn i ntrusi va.

Luxacidin extrusiva.

Exarticulaci 6n.

1.1.3 Lesiones del hueso de sosten.

Conminucidm de la cavidad alveolar.

Fractura de la pared alveolar.

Fractura del proceso alveolar.

Fractura de la mandibul a o del maxilar superior.

1.1.4 Lesiones de la enc i a ode la mucosa oral:

Laceracidn de la enci a de la mucosa oral.o

Contusion de la encia de la oral .o mucosa

Abrasidin de la encia o de la mucosa oral .

5
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LESIONES DELOS TEJIDOS DUROS DENTARIOS Y DE LA PULPA
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LESIONES DEL HU ESO DE SOSTEN
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Conminucidn de la cavidad alveolar.
Fnactura de la pared vestibular o lingual del alveolo.

C.D._ Fraetura del proceso alveolar con osin implifrcion del alveolo.
E.F._ Fracture de la mandibula o del maxilar con o sjn implicacidn del alveolo.

w



•

z

>

A C

ILESIIONES DE LA EIMIQA O LA MUCOSA

OtiAL

[t •

‘J’

r

\ x$rW*

A. - Laceracidn de la encia.

B. _ Corrtucidn de la encia.
C. _ Abrasion de la encia.

•.'¥\
:OVor f

>¥
f/l/ /



1.2 ETIOLOGIA.

De acuerdo las edades que pueden presentarse, 1 asa en

1esi ones dentales durante el pr i mer poco

trecuentes, pero las 1esi ones van

1 os es-fuerzos comi enz a reali zar el ni noque a para

1 a ocurrencia de las lesionesmover se, aumentay m£s,

cuando el el no coordina

b i en movi mi entos. pero la mayor inci dene i asus ocurre

antes de la edad escolar 1esi ones ocasi onadasy son por

cai das, colisiones y tropezones.

1.2.1 Causas principales de las lesiones dentales.

Justo antes de la edad escolar el

y correlaciona de

adecuada movi mi entos.maner a desus estas

lesiones corresponden

Sindrome del Se observa en ni nos h anque

sido maltratados iisi camente. Casi siempre estos ninos son

de tres anos tipico encontrar laceracidnmenores dey es

1 a la parte interior del 1 ab i o super i or cer ca

del t ren i1 1 o y desgarramiento de la mucosa de la enc i a.

Estos ni nos llevados para tratamientos con retardoson de

6

La mayor £ a

ano de vida son

varlas boras o d£as.

nino carece de experiencias

mucosa en

a -fracturas de la corona.

Lesiones por caidas:

aumentando de acuerdo a

nino ya camina y corre porque aun

y no orienta



Lesi ones el j uego at 1 £t i smo: Se presentanen y

qeneralmente en el segundo decenio de la vida, el contacto

rec 1 be n i no con elel codo o el pu no juegosque con en

-F ut bol bei sbol 1 a mds •frecuente de est ecomo o son causa

t i po de lesiones.

Adem^s 1 os golpes 1 a son -Frontales 1 oc ali z anen car a y se

ba j o 1 a mand i bula por el 1o i mportante preven ir eles

tr auma di recto sob re 1 os d i entes, del contactocomo

oc1usal Forzado por el golpe.

las estructuras bucales:

Lesi ones 9919991 Estos aparecen pero edades mAs99C en

avanz adas debi do al abuso del alcohol produceny se

lesiones caracter £ sticas como •Fracturas de 1 as rai ces /oy

del hueso de sost £n 1 o produce 1uxac i 6nque y

ex tat i culaci dn de 1 os dientes.

Accidentes de automovi 1 : Se presentan -F re­con mayor

cuencia durante el segundo decenio de la vida. La persona

al 1 ado del conductor estA expuesto su-F r i rque va a

lesiones -Faciales, hay lesiones en el hueso del sost ^n, en

1 os tejidos blandos del 1 ab i o inferior y del menttin.

7



retardados mental_es£ Por ■Falta de

coordi naci6n motr iz.

Lesi ones debidas a rQn\/ul_si_ones: Pr i nc i pal mente 1 os

debi dos a las caidas durante ataques epil^pticos.

1.2.2 Otras causas.

En E^rsonas drogadictas: de

violentamente la boca.cerrar

Pac i entes Sy? §yfren dentinggeresi s i mper-Fecta£ Su-Fren

Fractura espontAnea de por disminuicidn de 1 a

dureza de 1 a reti na

Torturas de P°llticos£ La mayor!a reciben torturas

la region bucal.en

1.2.3 Factores predisponentes.

Dentro de 1 os -Factores predisponentes mAs i mportantes

encontramos:

Protusi An En estos ni nos

las lesiones son aprimadamente dos veces mAs •F r ecuen t es

que en ninos oclusidn normal.con

Cierre labial i nadecuado.

8

y adelgazamiento de las raices.

mol ares y premol ares por

de 1 os incisivos superiores:

Su-Fren -Fracturas de la corona,

la r a£ z



1.2.4 Mecanismos de las lesiones dentales.

Estos mecanismos, 1 os cuales se producer! las lesionespor

dentales mayorla desconocidas.son en su

Sin embargo 1 as lesiones se pueden evidenciar de acuerdo a:

- Tipo de traumatismo: Hay dos tipos;

Traumatismo directo: Cuando el diente se golpea contra el

suelo, contra una si 1 1 a -Forma directa.mesa, una en

Traumati smo Indi recto: Cuando el Area dental i nter i or se

Forzadamente contr a el superior est o sucedecierra y

generalmente por un golpe el mentbn o por una caida,en y

t i ende ocasi onar •Fr actur as dea corona y raiz

mol ares premol ares posi b i1i dad de 11egaren y con a

Fracturar 1 os maxi lares 1 as regiones condilares 1 aen y en

si nF i sis.

1.2.5 Factores que caracterizan el impacto y determi nan

lesiones dentarias su-Fridas.1 as

Fuerza del golpe: En est e ■Factor hay t enerque en

cuenta la masa del objeto 1 a veloci dad.como

Por ejemplo: Objetos con poc a como

tiro de arma de Fuego; de al ta baja velocidadun masao y

9

masa y alta velocidad

o de corona



como golpearse el diente contra el suelo.

Los qolpes de poca velocidad dano 1 ascausan mayor a

estructuras periodontales y memos fracturas de dientes.

qolpesLos gran velocidad ocasionan fracturas 1 adea

estos acompanados de danocorona 1 asper o en

estructuras de sost^n .

En est e 1 a t uerz a del gol pe concentracaso se en

reproduci r se transmite la region de laa

raiz .

El Ast i c i dad del objeto que golpea: Esto hace referenda

la consistencia del objeto que golpea, por ejemplo:a si

un objeto almohadi11 ado,un como

el codo durante el juego, se reduce la posibilidadcon de

fractura se aumenta el riesgo de luxacidn •fracturay y

alveolar.

Forma del objeto golpeo: Un golpe objetoque con un

obtuso ej emp1o: bal 6n aumenta el Areapor deun

resi stencia 1 a f uer z a la regi An de 1 aa en corona y
permi te el golpe sea transmitido a la regi An apicalque

causando 1 uxaci An raiz.una

Un golpe objeto agudo, por ejemplo: el borde decon un una

pup i tre, golpe 1ocali zadomesa o un que

produce •Fractura de mini mo deuna con un

desplazamiento del diente deb i do 1 a ■f uer z aa que se

10

diente es golpeado con

la fractura y no

1 a corona

no van

o una fractura de la

se traduce en



extiende rApidamente sabre Area 1i mi tada.un

- Angulo direccional de la fuerza del impacto: El impacto

puede Hegar al diente en Angulos di-ferentes casi siempre

-Forma perpendicular al e j e longitudinal de la r a i z .en

Cuando se tiene en cuenta la direccidn y la posi c i 6n de 1 as

1 Ineas de la Fractura causadas por golpes frontales aparecen

cuatro categorias de fracturas:

Fracturas1 . horizontales de la corona.

2. Fracturas horiz ontales 1 a zona cervical de laen r a i z .

3. Fracturas ob1i cuas de 1 a y de lacorona r ai z .

4. Fracturas ob1i cuas de raiz.

Los i mpactos -Frontal es la parte vestibular de 1 os d i entesa

anteriores generan fuerzas que tienden a desplazar 1 a corona

direccibn lingual, esto ocurre en pacientes jdvenes.en

1.3 EPIDEMIDLOGIA.

1.3.1 Frecuencia de las lesiones dentarias.

La frecuencia denticidn temporal comparada 1 aen con

permanente es:

1 1 a 307. denticidn temporal.en

5 a 297. denticiAn permanente.en

1 1

1 a 
al
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Frecuencia e incidencias de las lesiones traumdticas de los dientes 
en dientes temporales.La frecuencia indica el predominio (en porcentajes) 
de nines que han sufrido lesiones dentarias en las diferentes edades 
examines. La incidencia indica el numero de lesiones dentarias nuevas 

(per porcentaje) que aparecen per ano en las edades examinadas.



1.3.2 Di stribuci6n por y edad.sex o

Sex o: Los ninos su-Fren dos mAs lesiones las ninasveces que

su parti cipaci6n m£s activa en 1 os juegos deportespor y
est o 1 a dentici 6n permanente, sin embargopara est a

preponderancia masculi na no estAn marcada dentici tinen

temporal aunque tamb i £n ocurren m£s ni nos.en

Edad: Las primeras edades afectadas estan entre 1 os 2 4

anos de edad.

Hac i a 1 os 7 a nos , el 287. de los n i nos el 327. de 1 asy

ni nas han sufr i do una lesion traumatica dental 1 aen

denticidn temporal.

1.3.3 Localizaci6n de las lesiones dentarias.

En 1 a denticibn temporal la mayor i a de 1 as 1esi ones

dentarias afectan a los dientes anteriores y especial mente

1 os centrales superiores, mientras que 1 osa incisivos

i nc i si vos centrales i n-F er i ores 1 os i nc i si vos 1ateralesy

superiores su-Fren lesiones ■F recuenci a.con menor

Las lesiones dentarias generalmente afectan solo di ente.un

1.3.4 Tipo de dentarias.1esi ones

En 1 a denticibn temporal 1 os traumat i smos general merite

a-F ec t an 1 as estructuras de sost bn 1ux ac i onescomo y

exarticulaciones las fracturas de la corona afectany en

mayor proporcibn la denticibn permanente.a
12



EXAMEN Y DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES DENTALES2.

siempre como

lo tanto deben tratadosde emergencia; serporun caso

i nmediatamente.

Las lesiones traumiticas en general tiene dos componentes:

La parte cllnica; que requiere experiencia, habi1i dad y

la pacienciajuicio clinico,

cnuy importante.

ni no puede dar como

1 or esu.11 ado 1 a p^rdida que

puede ocasi onar1e complicaciones emoc i onales en su

experienciacomportami ento,

que las emergenci as

i nmedi ato.

Cone 1ui mos

lesiones de tipo traumAtico para:

dolor.

diente desplazado1 a suj eccidn delFac i1i tar Y >
- Mejorar el prondstico.

13

es por esto tambi^n

y comprensidn hacia 1 os ninos es

de sus dientes anteriores

ni no en

miedo y ansiedad,

de estA naturaleza requieren de un tratamiento

entonces que deben tratarse inmediatamente las

que se traduce en el

Las lesiones dentales deben ser consideradas

Al i vi ar el

Una lesibn traumatica en la boca de un

y la parte psicoldgica en que



2.1 DIAGNOSTICO.

El £x i to •fracaso del tratamiento dependerA deo un

correcto di agndstico. Para lograrlo emp1ean di versosse

procedimientos de ex Amen puedan ac1ararnos 1 aque

naturaleza de la lesidn.

Tales procedimientos incluyen:

Hi st or i al

Ex Amen clinico

- ExAmen radioqrAfico

2.1.1 Hi stor i al.

Es muy importante como paso previo al ex Amen clinico, se

debe obtener del progenitor de al gun par i ente 1 ao

i n-f or mac i An si qui ente:

- Nombre del paciente. edad , di recci An y nbmero desex o,

telAf ono.

Cuando ocurriA 1 a 1esi An

Donde ocurriA la 1esi An

Como ocurr i A la 1esi An

Tratamiento recibido otras cl £ nicasen

Historia de las lesiones cllnicas anteriores

Salud general

Caus A el traumat i smo inconciencia,amnesi a, vAmitos o

dolor de cabeza

14



- Le duelen 1 os dientes espont^neamente

- Hay reaccidn de 1 os dientes 1 os cambios t£rmicos,a o a

los alimentos dulces o Acidos

Son sensi b1es los dientes al contacto, durante 1 ao

comi da

- Tiene algun problema al morder

AnAlisis de cada una de las preguntas:

Cuando ocurrib 1 a tiempo transcurrido entre el

momento de 1 a 1esi 6n el tratami ento in-fl uyey

signi-ficati vamente el resultado del tratami ento. Foren

el d i entede avulsi onado, d i enteen caso un un

1uxado, fracturas de sin exposicidn pul parcorona con o

asi las -Fracturas de hueso pueden i nF 1uidoscomo verse

negativamente por tratamiento retrasado.un

El porcentaje de supervivencia de di ente avulsi onado,un

i nversamente proporc i onal al periodo de t i empoes que

-F uer a de 1 a cavi dad oral ; ex i sten dat ospermanez c a

su-Ficientes que indican diente avulsionado fuera deque un

1 a boca por mAs de 30 minutos tiene muy poca opor tun i dad

de sobrevivir.

Donde ocurrid la lesidn? El sitio donde ocurrib la 1esi dn

puede ser indicativo de cuerpos extranos, i n-Fecci ones que

15
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acompanen el momento del trauma; si el di ente hase

p£rdi do se ha roto hay que encontrarlo; si el diente noo

se puede encontrar el lugar del accidente, este casoen en

se deben examinar todas las heridas de los tejidos blandos

del n i no cuidado tanto visual radiogr^'f icamente;con como

adem^s el lugar puede senalarnos la necesidad de reali zar

una pro-Filaxis contra el t £tanos,

C6mo ocurr i 6 la lesibn? Esto dar<4 i nt or mac i 6n respecto a

1 a magn i tud de 1 a 1esi 6n y ayudarA determi nar ela

prbnostico para el diente lesionado; tambi £n puedenos

br i ndar i n-formaci dn acerca del tipo de 1esi dn puedeque

resultar, gol pe el men16n puedeun en causar con

frecuenc ia ■fractura del max i1 ar / tracturasuna y o

coronales radi culares las regiones de premol aresen y

mol ares; que 1 os ni nos con

un objeto la boca puede producir una dislocacibn de losen

(luxaci 6nd i entes Intrusi va, Ex trusi va, Lateral).

el nine llegA con multiples maltratos f £ si cosCuando debe

remitido al m£d ico el caso del si ndrome delser como en

nino golpeado tan comun hoy d£ a.

Tratamiento recibido en otras c1 £ ni cas: Se debe tener en

cuenta cualqui er tratami ento previ o hal 1 aque se

reali z ado el ni Ko i nmovi1i z ac i 6n,como una unen

16
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rei mp1 ante, de establecer otro tipo de tratamiento.antes

Hi stor i a de 1 as lesiones dentarias anteriores? Si hubo

1esi 6n anter i or mi sma el di ente puedeen esa zona,

hallarse el proceso de degeneraci 6n pul par elen y
potencial de curacidn queda disminuido.

Sal ud general El tratamiento se puede complicar si el

ni no tiene: sensi bi1i dad a otros medicamentos, problemas

card i acos, que requieren proteccibn antibiotica durante el

tratamiento, problemas de epilepsia, diabetes, problemas

hemor r <4g i cos tai es hemofilia, estos problemascomo

si st ^mi cos pueden i n-F 1 ui r t ant o 1 a si tuac i 6n deen

urgene i a, como m^s tarde en el tratami ento poster i or.

Causd el acc i dente Amnesia, vbmito dol oro

de cabeza? Las man i-F estac i ones de amnesia, i nconc i enc i a,

vdmi to dolor de cabeza pueden indicar compromi so delo

cerebro el ni no debe envi ado inmediatamentey ser a

exdmen mddico.

duelenLe 1 os di entes expontdneamente? Puede ser

indicativo de daffo las estructuras de sostdn del d i enteen

haciendonos sospechar de hi peremi a, o extravasaci6n de 1 a

1 os 1i gamentos per i odontales, tambi dn la 1esi bnsangre en

de la pulpa por fractura de la corona puede producir dolor

17



espontAneo.

de l_os dientes a 1 os cambios tdrmicos o a 1 os

alimentos dulces o dcidos? Esto puede ser indicativeun

de una pul pa expuesta. Est e si ntoma es

proporc i onal hast a ci er to punto ala de dent i nazona

descub i ert a.

Son sensibles 1 os dientes al contacto durante la comida y
t i ene algun problema al morder? A travds del reports de

est os si ntomas se puede suponer que las estructuras del

sost dn del di ente han sufr i do 1esi ones tai es como:

luxacidn extrusiva o fracturas alveolar o max i1 ar.

2.1.2 ExAmen Clinico.

Una vez obtenidas las histories procedemos reali z ar unaa

exploracidn oral minuciosa prestando especial atenci 6n a:

de her i das ex t r aor al es Qal^Qac i dn dely
faci^al^

La localizaciin de heridas extraorales nos pueden i ndi car

donde cuando puede h aya 1esi onesy se suponer que

dentar i as.

18
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E*P1de las lesiones de las mucosas oral o de las

encias:

atr apados 1 asPueden quedar •fraqmentos dentar i os en

de 1 as enc i as, estos fragmentos dentar i osdesgarraduras

des-f i gur an ,pueden in-fecci ones, y fibromascausar que

ademAs de fragmentos dentarios podemos encontrar dentro

labio otros cuerpos extranos.del

laceraciones de la encia generalmente se acompananLas con

lesiones dentarias como desp1 az amientos.

la region sublingual 1 aLos hematomas submucosos en o en

vest i bular indican que hay fractura del max i1 ar.

ExAmen de las coronas dentarias advert i r 1 a presenpara

PEeI Y ’rXtensi^n de fracturas exposiciones pulpares camo

b i os de col or:

Se 1i mp i an se d i r i ge el •foco de la 1 uzb i en 1 as coronas,

eje longitudinal delde la lAmpara paralelo al d i ente para

debelineas de -Fractura en el esmalte. Seobservar 1 as

1 a superf i c i e advert i r 1 aobservar cui dado paracon

de alguna exposicidn pulpar, si la hay anotarpresenc i a y

su tamano.

anotar el color del di ente puedeTambi £n debe puesse

haber cambios en el periodo posterior la 1esi dn estosa y
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cara 1i ngual de 1 acacnb i os mAs notorios en 1 a corona,son

el transi 1uminaci6n puede revelar cacnb i osex Amen eny por

1 a traslucidez.

txploracibn de los dientes despl^az ados £

(Como ex trusidn, i ntrusi 6n, desplazamiento 1ateral o

avulsi dn) :

Generalmente el desp1 az ami ento de los dientes es evidente

mediante el ex Amen vi sual, cuando es dlficil determi nar si

hay alteraciones nos podemos ayudar con el ex Amenmenores,

de la oclusidn. En la denticibn temporal i nd i spensab1ees

d i agnost i car 1 a ex i stenci a de d i siocac i An 1i ngual del

<Ap i ce de un diente temporal desplazado ya que este puede

inter-ferir el sucesor permanente.con

Los dientes con luxaciAn 1 ater al intrusion presentane muy

pocos slntomas cllnicos.

Anormalidades la oc1usi 6n:en

Pueden si gni -F i car fracturas del proceso alveolar delo

max i1 ar, si hay fractura del max i1 ar puede observarse una

movilidad anormal de los fragmentos.

Novi 1i dad anormal de los dientes o de 1 os fragmentos

desplaz ados:

Es importante recordar que los dientes en erupc i An 1 osy

20



-f i si ol 6gi careabsorc i 6nsu-f r entemporalesdi entes que

■Fisioldgica.movi1i dadman i f i estanradicular si empre

prneba dereali z ar 1 aalveolar alhay ■Fr ac turaCuando

adyacentes1 os dientesproduce movimiento demovi1i dad se

solo diente.prueba de movilidad de un

la fracturala ubicacidn deCuando hay -fractura radicular,

diente.grado de movilidad deldetermina el

alveolar:Palpacidn del proceso

irregularidades en el hueso, sepalpar se detectanSi al

ademis 1 aest e,•fr actur a dedesospecharpuede una

puededi entedi siocaci 6n de1 adi recci 6n de seun

determiner generalmente por palpacibn.

1 a percusi 6n:Reaccidn de 1 os dientes a

1esi onesdescubr i ri ndi spensableEst a prueba paraes

1 os ligamentos periodontales,

espejomango deldiente con elel1i geramentegolpeando

1 ashorizontal,direccidn verticaltanto enbucal
dolorper i odont alestej1 dos causan1 os1esi ones en

aladyacentes1 os dientestomamos como controlentonces

1esi onado.

del dedola puntapequenos se puede parani nosEn usar
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claro que est<4 prueba

trav^s de la percusidn tambi^n tieneEl sonido obtenido a

valor diagndstico, sonido metAlico duro indicara que elun

soni dodiente estA empotrado hueso,

apagado indicara subluxacibn

puedenLas pruebas,

resultado -Falsas respuestas se requiere dedar unapor

rel ajada del paciente, sin embargo estoactitud no es

tratamiento inicial 1 os pac i entesdurante el deposi b1e

ni nos; el diente lesionado

y su-Frir una parestesiaestado de shockpuede

vitali daddetemporal, esto quees por

de la 1esi dn,pueden no tener valor si aplican despudsse

tarde, pruebasmds estas unen

ej emp1oprondsti cos eventualestratami ento enpory

•fracturas de

incluyen:Tales pruebas

Est £mulos mecdni cos:a)

1 aEn -Fracturas

22

no o-Frece una respuesta muy confiable.

mientras que un

Reaccidn de 1 os dientes a las pruebas de yitalidad:

corona y luxacidn de dientes.

de la corona con exposicidn de la dentina

en el

pueden ser de utilidad

estar en un

o luxacibn extrusiva.

lesionados especialmente en 1 os

en las pruebas

hacer la prueba en -Forma m<ds suave,

despuds de su-Frir lesiones traumdticas



probarge pasando la punta de sondavitalidad puede una

periodontal. En fracturas de corona con exposicidn pulpar,

estimulo mecinico que consiste1 a pulpa reacciona ena un

bolita de algodbn soluci 6n salina y apli carl amo j ar una en

sobre el d i ente.

b) Pruebas t^rmicas:

Dentro de estas tenemos:

- Gutapercha caliente.

Cloruro de etilo.

H i e 1 o.

Nieve de dibxido de carbono.

DicloroditluormetAno.

en cuenta las pruebas deOtro •factor que hay que tener en

d i entesvitalidad 1 a etapa de erupcibn ya 1 oses que

las distintas etapas sin■forma di-ferente enreacc i onan en

reacci 6n, cuando la formacidn de laalqunas vecesmostrar,

Sin embargo el umbral de excitacibnno estA completa.r al z

baja que sea pocose poco

1 ala erupciAn; una explicaci An a esto puedecomp 1 eta ser

relaciAn delpArdida de odontoblAstico 1 asproceso y

-fibras nerviosas 1 os dientes i nmaduros.en
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2.1.3 ExAmen Rad i ogr A-f i co:

Hay anali z ar cuidadosamente 1 as radi ogr £-f i as delque

diente lesionado y de 1 os dientes contiguos y antagonistas

observando especial mente lo siguiente:

Eval lie el tamano de la pulpa y prox i mi dad 1 aSIJ. a

•fractura coronal .

Calcule el desarrol1o de

Observe si hay -Fracturas radi culares.

Observe si hay Fracturas alveolares.

Observe cualquier patologia periapical.

Observe cualqui er restauracidn o tratamiento endod6ntico

anterior.

travdsA del ex Amen radi ogr A-F i co han revel ado 1 ase

de las -Fracturas radiculares puesto 1 a 1 i neamayoria que

de -Fractura generalmente va paralela al central.r ayo

La dislocacidn de 1 os dientes tambidn se diagnostica con

1 a radi ogr a-F { a .•Facilidad a travds de

1 a luxacidn extrusiva se observa ensanchamiento delEn

espaci o del 1i gamento per i odontal, mi entras 1 osque

desapari c i 6n del espac i oi ntrui dos muestran una

sequros de la presencia de 1 aperi odontal estar mAspara

una pellcula oc1usaldi siocaci 6n recomi enda t omar yse
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las que el rayo central d i r i get r es periapicales seen

entre 1 os incisivos lateral y central 1 os dos i nc i si vosy

tres diterentes anqulaciones paracentrales; prat i canse

cada diente traumatizado.

Rad iografia oc1usal:

De especi al uti1i dad el diagnhstico -f r actur asdeen

luxaciones laterales desp1 az ami entorad i culares, con

1 i ngual de la corona.

Los n i nos menores de dos a nos di f i c i1es de ex ami narson

-FaltaradiogrA-f icamente debi do al mi edo 1 a dea

cooperac i 6n.

Radi ograF£ as extraorales:

Son import antes determi nar 1 a di recci 6n de 1 apara

1 os i nci si vos temporales intruidos,dislocaci 6n de

■fractur as bseas. Los fraqmentostambi £n utilesson en

diente la laceracidn del 1 ab i odi siocados del dentro de

pel £ cularadi oqr£f icamente colocandopueden unaver se

1ab i os 1 os arcos dentales.per i ap i cal entre 1 os y

T odas las radioqrafias deben quardadas ya que sonser un

Futures controlespunto de comparaci6n con
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D)E COROM

c

B-

Fractura coronaria complicadaC._

ZL_ Infraccidn de la corona y fractura no complioada sin implicacidn 
de la dentina.

Fractura coronaria no complicada con afectacidn de la dentina.



3.2 FRECUENCIA.

incluyen del 26 al 767. de 1 osfracturas de laLas corona

durante la dent i c i 6n permanente,traumatismos dentales

denticidn temporal la frecuencia stilomi entras 1 a esque

del 4 al 387..

3.3 ETIDLOGIA.

•factores etlologicos mAs corrientes 1 as •FracturasLos en

caidas, as£las lesiones causadasde 1 a porcorona son

1 os traumatismos debidos a accidentes de bicicleta ocomo

de qolpes sufridos en 1 os d i entesde autom6vi1 poro

cuerpos extranos.

3.4 HISTORIAL.

tenerse presentes siempre 1 os slntomasde rel atadosHan

el ni no.por

3.5 EXAMEN CLINICO.

eximen clinico 1 os si qui entesDebemos cuenta alt ener en

las fracturas de 1 aaspectos relacionados corona:con

Extensibn de la fractura.

Dislocaci6n.
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►

- Exposicidn de la pulpa.

3.6 EXAMEN RADIOGRAFICO

Es muy importante la evaluation clinica y muestranosa

aspectos cocno:

- Tamano de la cavidad pulpar.

Grade de desarrollo de la r al z .

Fracturas concomitantes de la luxaciOn.raiz o

i nf1ui r el plan deFactores est os puedenque en

tratamiento ademOs la radiogrO-fia si r ve reg i strocomo para

comparaci On exOmenes -futures.en

3.7 PATQLOGIA DE LAS FRACTURAS CORONALES.

Fractura incomp1eta

cortes histoldgicos,Se pueden observer comoy aparecenen

di recci On de 1 os■f r actur as paral el as 1 a1 i neas de a

1 a un i 6n amel otermi nanpr i smas del esmalt e que en

dentinaria.

complicada de 1 aFractura corona:no

de canal 1culosexpuestos n umeroPueden de j ar mayor

1 a exposiciOn deha calculado quedentinales, unsey

descub iertos demillmetro cuadrado de dentina puede dejar

45.000 canallculos dentinales.20.000 a

28
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cami no ataquesEstos canaliculos por lo tanto son un para

Como bacterias, irritantes t mi cos qu£ mi cosexternos y

la pul pa.que pueden provocar 1 a i n-F 1 amac i 6n de

Fracturas cgmplicadas de la corona:

tej i do pulpar expuesto recubreHi stoldgicamente el se

rAp idamente •F i br i na. Eventualmente 1 acapa depor una

super-F i c i al , departe 1 a pul pa, muestra brotadurauna

cap i1 ar, 1eucoci tos prol i-feraci 6n denumerosos y

h i st i oc i tos; cuando i ncrement an 1 os peri odos dese

observaci dn est a i n-F 1 amaci dn ex t i ende apicalmente.se

3.8 TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.

Dientes temporales.

incompleta de laEractura corona:

descartar las lesiones mAs extensas comoDespuds de una

suavi z ar 1 os hordes■F r ac t ur a de 1 a r ai z se procede a

1 a irritacidn de 1 osagudos del esmalte evi tarpara

y se da -Forma al di ente; le indicatej i dos b1andos, se a

1 1evar1o al consul tor i oni no que deben1 os padres del a

vi si tas reali zarani ntervalos peri odi cos, seen cuyas

r adi ogr a-F i asvitali dad obtendranpruebas de parasey

comparandoevoluci 6n del di ente. Debemos ir1 aobservar

pulpares y las radiografia de cada sesibn1 as prueh as con
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visits.□btenidas en la primers1 ss

corona:

el diente con rollos de slgoddnSe procede a aislar y se

suavemente, la visits de urgencis cubre 1 aen sesees

2dent i na ex puesta hidrdxido de calcio Ca (OH)con sey

col oca restauraci dn temporal, 1 as sei s ochoauna Ll

pruebas de vitali dad controlreali z ansemanas se y

los siguientes:radiogr^fico; entonces 1 os pasos serian

- Proteger 1 a dent i na expuesta con hidrdxido de calcio.

restaurac!6n temporal.Colocar una

vitalidad pulpar y radiografias 1 as seisControl ar 1 a a

ocho semanas.u

Tipo de restauraciones temporales:

Bandas ortoddnticas anteriores.

inox i dable.- Coronas pre-Fabr i cadas de acer o

- Coronas de acetato prefabricadas.

una restauracidn temporal;Requisitos que debe reunir

medicamento aplicado 1 asi t i o elA de conservar aen su

necesar i o puedadentins durante el t i empo para que

formarse dentina secundaria (seis semanas aproximadamente).
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Debe restaurar la super-ficie de contacto para preven 1r

la penetracidn del diente adyacente en el Area fracturada.

Ha de restaurar la longitud incisal su-Ficiente para que

el diente se direccidn lingual.mueva en

Ha de ser de conservar volumen su-f i c i ente decapaz un

cemento durante un periodo de seis semanas.

Aun que ex i sten varios tipos de restauraciones 1 ascomo

mencionadas anteriormente, 1 a mAs senci Ila y la que mAs se

este tipo de -fracturas la banda ortoddnti causa para es

an t er i or que cumple los requisites ya mencionados.con

Banda ortodAntica.

Se usa bandas prefabr i cadas o pueden -Fabricarse facilmente

mater i al de banda ancha. Es preferible usar una bandacon

ancha estrecha especial mente cuando se ha perdi doque una

cantidad bastante grande de estructura del diente.una

Construccidn de la banda:

Mater i ales:

Materi al de banda (tamano 0,005 x 0,180).
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(o construidas del mismo material deBandas anteriores

bands).

Soldador el^ctrico.

Tunica:

construya una bands anterior deAdapte maner a queo

diente comodamente pero no tan ajustadoencaje en el que

que debemos mantenerhays que empujarla. Debemos recordar

al diente lesionado.al mini mo el trauma adicional

trozo de material sufi c i entementeCor te de bandaun

ponerla desde la parte vestibular del diente1 ar go para

1 a parte palatina y extendiendola hasta el bor dehasta

(no el -f ractur ado) aproximado del dienteincisal original

1esi onado.

1 aUnir soldadura el mater i al de bandas a partecon

en elpalatina de

diente.

mater i al de banda con 1 os dedos al rededorModel ar el

del del diente y hacia arriba sobre la parteborde incisal

de la banda ajustada.vest i bular
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Unir el mater ial de bands con soldadura la superficiea

de 1 a banda aj ustada de 1 a mi sma ■f or ma 1 aque en

super-Ficie palatina.

Pul ir y ali sar la superficie de la banda.

Cement ar la banda al d i ente.

La m^todo de proteccibn temporal

-F Ac i 1 de ejecutar y exige poco tiempo, 1 os otros dos tipos

de restauraci ones recomiendan cuando la bandase no nos

Sabemos de antemano por una restauracibn con

resi na compuesta dentici bn temporal (di -Fernteen

estructura del 1 os permanentes) .

Generalmente su tratamiento es la extraccibn, dependi endo

del colaboraci bn delgr ado de paciente; el hecho de

reali zar tratamiento en ni nos puede depender ademAs deel

la colaboracibn de estos,

- Tiempo que han estado expuestos 1 os tejidos de la pulpa.

Tamano de la expocisibn.

- Reabsorcibn -Fisiolbgica de la ral z
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que no usamos

esmalte con respecto a

soluciona el problema de manera adecuada.

banda ortodbntica es un

de varies aspectos como:

no muy avanzada.

Fr ac t,ur a compHcada de la cor on a £



podr A

intentar la pulpotomia o pulpetomia.

3.9 PRONQSTICO.

tratamiento de dientes temporales fracturados presentsEl

problemas pul pas

elrelativamente grandes,

br i ndarnos.

est as

esmalte■fracturas y

limite amelodentinario.

Las i n-Fracc i ones son causadas por golpes directos elen

e >< p 1 i c a •frecuencia conque se presentanesmalt e, 1 o c u a 1 1 a

la super-ficie vestibular de 1 os incisivos superiores.en

Se pueden presentar varios t i pos de 1i neas de •fracturas

dependiendo de la localizacidn y direccidn del golpe puede

lineas horizontales, verticales o divergentes. Paraser

eje vertical del se

directa las lineas de fractura
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no pasan del

a su pequeno tamano y

no se notan.

detectar estas lineas se

3.10 Fractura incompleta de la corona.

usa una 1uz

especiales debido

aparecen como lineas de rotura en el

hace dirigiendo una -Fuente de 1 uz

Son muy comunes,

nirto pueda Hegar a

en -Forma paralela al

En tales casos y si el paciente decide colaborar se

prondstico estd la colaboracidn que el

pero con -Frecuencia se descuidan;

de gran importancia tambidn en

diente por que si



1 a puedenJunto 1 a fractura incompleta de coronacon

presentarse lesiones concomitantes, lo tanto debemospor

sospechar de la presencia de luxaciones especial mente.

3. 1 1 Fractura coenplicada de lano corona.

Generalmente presenta en el Angulo mesial distal dese o

1 a ocasi ones lobulo centralel del bor decorona, en

inci sal es el unico a-fectado.

t i po deEst e ■fractura es mAs frecuente que 1 as •f r actur as

comp1icadas corona tantode 1 a 1 a dent i ci 6n temporalen

1 a permanente.como en

1 i mi tan-f ractur as complicadas de 1 aLas corona seno

estar asoci adasgeneralmente sA 1 o d i ente y puedenuna

1esi ones concurrentes, sub 1uxac i ones 1ux aci onescomo ocon

ex trusi vas.

■f r ecuenc i afractura puede ser horizontal,La pero con se

extensiones hacia el Angulo mesial distal;encuentran o

1 os incisivos centrales superiores.afectan generalmente a

ex tremos ex cepc i onales 1 a puedeEn fracturaycases

o 1i ngual .esmalte vestibularafectar a todo el

depuede ocasi onar si ntomasdent i na expuestaLa
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1 a mast icaci 6n, est os

Area de dentina expuestaproporcionales alsintomas serAn

la madurez del diente.

incluir1 os dientes fracturados debedeEl ex Amen una

expos!c i ones pul parescui dadosa debusqueda y

Se deben para

estado de la pulpa.evaluaciones posteriores del

1 aCasi

retrasa elpulpa cuandode 1 aparte descub i erta se

delhaber proli-feracibnde la fractura puedetr at ami ento

Se presentan sintomas como sensibilidadpul par.tej i do a

1 a mast i cac i 6n .
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3.12 Fracturas complicadas de la corona.

y a

cambios tArmicos y a

siempre se presentan con una

especi-ficaci An sobre la dentina expuesta.

ligera hemorragia en

cambios tArmicos y asensi bi1i dad a

hacer pruebas de vitalidad como referenda



4. FRACTURAS DE LA CORONA V LA RAIZ

Este tipo de -fracturas afectan al esmalte,
cemento.

4.1 CLASIFICACION.

4.1.1 y de la raiz.corona

Fractura que afecta al esmalte, la dentina, al cementoa

pero no expone la pulpa.

y de 1 a raiz.corona

Fractura a-Fecta al esmalte, dentina,que al cemento y
expone la pulpa.

4.2 FRECUENCIA.

Las •fracturas de alcanzan el 57. de 1 as

1esi ones que a-fectan a 1 os dientes permanentes mi entras

1 a dent i cidn temporalque en 1 a ■Frecuenci a es

aproximadamente del 27..

4.1.2 Fractura complicada de la

Fractura no complicada de la

1 a dent i na y el

corona y raiz



FBAETORA DE LA CORONA WOE LA
MHZ

c>

0
•y

y

B

••<. 7

A. _ Fractura complicada de la corona y de la raiz .

B. _ Fractura no complicada de la corona y de la raiz.



4.3 ETIOLOGJA.

factores etioldgicos corrientes 1 as 1esi onesLos son

as! como traumatismos producidos por ace i dentescai daspor

y autocnovi 1 de cuerpos extranosde bi ci cl eta adem^s que

golpean 1 os dientes.

1 as regi ones anter i oresLas -fracturas de corona y r al z en

1 astraumatismos directos ycausadas muchas veces porson

complicadas generalmente son causadas•Fr acturas porno

i nd i rectos.traumat i smos

4.4 EXAMEN CLINICO.

emp i ez a1 a 1 i nea de •fracturaMuchas a pocosveces

horde gingival 1 ami 1i metros hac i a inci sal desde el de

si gui endo di recc i 6nvest i bular de 1 a unacoronazona

surco gingival el 1 ado pal at i noob 1i cua deba jo del en o

1i ngual.

siempre estan ligeramente desp1 az ados,Los -Fragmentos casi

la parte li ngualposi ci dn enconservandose la corona en su

las libras del ligamento periodontal.o palatine gracias a

mini mo■fragmento coronal vec £sEl desp1 az ami ento del es a

al to muchasque son pasadas por vec £s1 o que ex p1i ca por
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regiones posteriores.estas fracturas sobre todo 1 asen

1 inea de fracturas es una puedeFrecuentemente, 1 a pero

haber fractura multiple.

1 os dientes anter ioresraizLas ■Fracturas de corona en

periodo deque 1 os dientesla pul pa, mi entras enex ponen

erupcibn puede su-frir fracturas no complicadas.

dol or dur ante 1 acasi si empre desi ntomasLos son

coronar i a.la partemasticacibn debido ena

4.5 EXAMEN RAD IOGRAFICO.

elde la fractura ex Amencurso normalEn el corona r ai z

al diagndstico clinicoradiogrbfico contribuye pocas veces

de fractura oblicua casi siempredeb i do la 1i nea esa que

rayo central.perpend i cul ar al

est AnLas fracturas vert i cales

1i ngual. Esto sucededireccib vestibuloor ientadas en

las -fracturas verticales desviadas en direccibntamb iAn en

raizotra parte las -fracturas dedi stal,mesi al poro

mesodi stalverti cales sent i do porpocas vecesen

medios r ad i ogr A-f i cos .
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se ven

1 a movi1i dad

se descubren facilmente si



ASPECTOS DE LA EXPOSICION EN UNA FRACT. 
COMPLICADA CORONAL- RADICULAR .

A._Elangulo de proyeccidn normalesta casi perpendicular 
ala superficie de la fracture.

BLa especificacioh radiogra'fica de la parte lingual de la 
fractura se oscurece debido ala relacio'n perpendicular, 
entre lalinea dela fracture y la posicio'n del rayo central.
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4.6 PATOLOGIA.

cavidad or al 1 oestablece comunicacidn 1 aLa pul pa con

ela, ademAscual produce una inf lamaci6n i n tensa en

ligamento periodontal tambi^n afectado.vese

hi stologi cos consi stenLos pr i meros camb ios unaen

pulpar aguda cerca de la zona de la fractura.in-fl amac i 6n

de ep i teli o deadelante proli feraci6nMAs hay una

tej £ do pul par. Muy rarasrevest i mi ento el veces seen

medio de osteodentina que c i errela fractura porsubsana

linea de fractura.1 a

4.7 TRATAMIENTO.

tratamiento escogido en 1 osdenticidn temporal elEn 1 a

es la extraccidn.radi cularesde fracturas coronocasos
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5. FRACTURAS DE LA RAIZ.

alLas -fracturas de la a-Fec t an la dentina, cementoar ai z

y la pul pa.

5.1 FRECUENCIA.

lesiones dentales.Denticidn permanente 0.5 a 77. de 1 as

lesiones dentales.Denticidn temporal: 47. de las2 a

raices totalmente□curre con m^s -Frecuencia dientes conen

cualquier luqar lo largo deformadas y pueden en aocurrir

la parte radicular.

5.2 ETIDLOGIA.

r al z 1 as■fracturas de laFrecuente de 1 asUna soncausa

produci dos1 os traumat i smospeleas1esi ones oVpor

cuerpos extranos que golpean 1 os dientes.

5.3 EXAMEN CLINICO.

r adi cularestemporal las -fracturasEn 1 a dent i c i 6n son



FRACTURAS RADICULARES

A.B._EI dngulo de proyeccion normales paralela a la super/icie de la fractura,

C.D ,_La disminucidn o aumento del a'ngulo de proyeccidn camo una linea ehpsoidal. 
/
E.F._ La linea de fractura Inuestra una forma irregular.



antes de que se halla terminado el desarrol1opoco comunes

de 1 a y se presentan mayor trecuenciar a£ z 1 a edadcon a

3-4 anos cuando la reabsorcidn -f i si ol 6g i cade r adi cular

ha empezado debilitando de este modo la r ai z .

Las fracturas radiculares suelen estar asociadas con otros

lesiones dentales; espec i al mentet i pos de 1 aocurre en

i nci si va inferior 1 a fractura delreg i 6n y es proceso

alveolar.

d i entes ■fractur asex p 1 or ac i 6n c 11 n i c a de 1 osLa con

revel a d i ente 1 i geramenterad i culares usualmente un

hacia pal ati no.estruido desplazado con frecuencia

movi1i dadde la -fractura determina el grado deEl 1 ugar

hacertanto al ex Amen clinico debemosdel d i ente. Por

Movi1i dad.

DislocaciAn.

Pruebas de vitalidad.

5.4 EXAMEN RAD IOGRAFICO.

de -fractura radicular es obiicua 1 oGeneralmente la 1i nea

d i agn 6st i comedio dela radi ograf£ acual hace sea unque

estas -fracturas.dptimo para descubrir
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especial dnfasis en:



radioqra-Fia oclusalLa elcases,

rayo central debe dirigirse a lo largo de la super-ficie de

la fractura, el rayo central debe ser dirigido dentro de

angulaciin m£x i ma de 15 20° del piano de 1 auna

■fractura. As! si una

tomarse dos radiografiasradiografia deberan per i api cales

15° 1 aad i c i onales; a

y laoriginal a

la original.

1 a■Fracturas radiculares1 asAl gunas escapan aveces

i nmedi atamentetomadasradi ografi as1 asdetecci dn de

1 as radi ogra-f i asmi entras1esi dn,despuds de 1 a que

claramente la fractura. Este fendmenoposter i ores revel an

que hay hemorragia edema o tejldo de granulacidn

desp1 az amiento de 1 os

-Fragmentos coronal

med i oterci oLa

tercio apical y coronal;de y

Sinencuentra comunmente una sola linea transversal.se

puede darse la fractura multiple.embargo,

r ad i ogr d.-f i cosproblemastemporal ofrecedent i c i dnLa

1 os di entessuperpoc i si dn de1 aespec i ales deb i do a

descubrimiento decual puede impedir elpermanentes, 1 o
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la r a i z

segunda a una angulacidn negativa de 15°

se debe a

una con una angulacidn aumentada en

entre 1 os fragmentos ocasionando el

fractura ocurre con mis -frecuencia en el

y raras veces en el

se detecta una linea radiolucida en

e incisalmente.

es importante en estos



Por tanto, al ex^men radi ogr A-F i co debemos observar:

- Lugar de la fractura.

Dislocacibn.

5.5 PATOLDGIA.

hi stoldgicasradi ogrAti cas hanobservac i onesLas e

mostrado que 1 os hechos curatives despots de las fracturas

radi culares

Cur acibna)

aposicibn de dentinaConsiste en 1 a

aposicibn de cemento1 a ■fractura y

mezc1 ado tej £ docemento est a1 a •fractura, est e con

proviene del ligamento periodontal.

las pruebas de vitalidadhay movilidad yCl £ n i camente no

presentsd i entes,posi t i vas, est os unaseenson

conjunto pulpar por quepare i al delob1i teraci 6n se va

della produccibn de tej£do calcificado dentroaumentando

fragmento apical

1 adepoca radiopocidad delLa
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fracturas radiculares cerca del Apice.

Grado de desarrollo de la raiz.

conj unt i vo que

con tej£do calcificado.

cemento comparado con el

se pueden dividir en cuatro partes:

en la linea de -fractura.

en la parte externa de

en la parte interna de



dent i na puede exp1i car el •fractura

generalmente es di semi b 1 e cuando

1 os fragmentos estan yuxtaposici dn 1 a ■fracturaen y

comp 1etamente consolidada.

t i poEst e escasa o

i nmadura.

Interposici6n de tejido conjuntivo:b )

1 oscon j tint i vo en treinterposic i 6n de tejidoHay

de tejido conjuntivofragmentos, si que

desuper-f i c i e de •fracturasparal el as 1 a unovan a

■fragmento a otro.

de curacidn consisten
1 a1 os bordes deperif£rico deen

canaldel

pul par.

1i geramente

per cusi 6n1 a

vitali dad est an casilas pruebas de1 as respuestas a

siempre dentro de 1 os limites normales.
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Clinicamente los dientes pueden estar firmes o

se observan fibras

Puede verse una obiiteracibn complete o parcial

ninguna dislocaci 6n de -fragmento y mis a menudo en dientes

Los rasgos radiogrificos en este tipo

mdviles y con una d£bil respuesta dolorosa a

un redondeamiento

de curacidn se

por que una linea de

fractura y una linea radiolucida separando los -fragmentos.

observe en casos con

con -formacidn radicular

en las r ad i ogr a-f i as aun



Interposici tin de hueso y tejido conjuntivo.c)

Hay interposicidn de un puente dseo y de tejldo conjuntivo

mientras que 1i qamento1 os -fragmentos,separan unque

periodontal normal rodea 1 os -fragmentos.

separa losRadiogrA-fi camente que

per i odont al rodean ambosespac i o■f r agmen t os y un

■fragmentos.

Se desarrol1 a cuandoAparentemente este tipo de curacidn

creci mi entoel

■fragmento coronalde esta elproceso alveolar,del maner a

■fragmento apicalerupcitin mientras que elcont i nua essu

max i1 ar.

reacc i onaestan -f 1 o j osCl{ni camente 1 os d i entes yno

las pruebas de vitalidad.normalmente a

Interposicidn de tejido de granulaci6n.d)

histoldgicos de estos dientes muestr anLos ex dmenes un

■f r agmen tos.

La parte coronal mientras

el -fragmento apical cont i ereque

tejido pulpar vivo.
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de la pulpa presenta necrosis

traumatismo ocurre antes de completarse el

la mayoria de las veces

retenido en el

se ve un puente de hueso

tejido de granulacidn inflamado entre los dos



pul paLa estado de necrosis responsab1e de 1 osen es

cambios i n-F 1 amator i os 1 a 1 i nea de fractura. Sinen

embargo, en algunos casos la -Fuente de i n-F 1 amac i 6n es una

comunicacidn de la linea de Fractura al surco g i ng i val.

Rad i ogr A-F i camente hay ensanehami ento de 1 a 1 i nea de

•Fr actur a rareFaccidn del hueso al veolarunay

linea de -Fractura.correspondiente a la

Cl £nicamente 1 os d i entes estan F1ojos, 1i geramente

algunassensi b1es 1 a percusi 6n,extruidos veces sey a

1 a mucosa vestibularencuentran Fistulas n i vela un en que

linea de Fractura.corresponde a la

5.6 TRATAMIENTO.

F ragmentonecesidad de hacer la remocidn delhayCuando

F r agmentos;que hay dislocacibn de 1 oscoronal sepor

el Fragmento coronal el F ragmentosolamente yremueve

ya que posteriormente hardde j a qui eto;apical suse

corre el r i esgo deas£reabsorc i in Fisioldgica no sey

germen del permanente.lesionar el

el Fragmento coronalhay disloc'acidn de Fragmentos,Si no

al ni nole recomienda a 1 os padres darse deja quieto y se

controles radi ogrAFi cos pruebas dedi eta b1anda, y
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vitalidad.

5.7 PRONOSTICD.

necrosisdebe

pul par.
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ser removido por que puede haber riesqo de

Cuando hay dislocation exagerada el fragmento coronal este



6. LESIONES CON LUXACION

Estas 1esi ones parti cular atectan 1 os tej1 dosen a

periodontales o estructuras de sost^n del d i en te.

6.1 CLASIFICACION.

cinco tipos diferentes de lesionesPodemos conreconocer

1 Lix ac i 6n :

6.1.1 Concusitin.

Boston del di ente sinLesi 6n de 1 as estructuras de

reacc i dno desp1 az amiento,at 1oj ami ento normal pero con

1 a percusi6n.evidente a

(at 1oj ami ento) .6.1.2 Subluxaciin

sost £n del d i entedeestructurasLesi dn de 1 as con

d i entepero sin desp1 az amiento delanormalat 1oj ami ento

radi oqrdt icamente.demostrable cllnica o



6.1.3 Luxacidn i ntrusiva (dislocacidn central).

Deep]azamiento del diente hacia la pro-fundidad del hueso

alveolar, est a 1esi 6n va acompanada por conminuci6n o

•Fractura de 1 a cavidad alveolar. La di recci 6n de 1 a

dislocacibn puede ir hacia el apice de la El ex Amenr a i z .

r adi ogr A-F i co muestra dislocacidn del diente vecesy a

pArdida o disminucidn del espacio periodontal.

6.1.4 Lux ac i An estrusiva (desplazami ento per i -F Ar i co,

avulsiAn parcial).

Deep1azamiento parcial del diente -Fuera del alveolo. La

di ferenci a clinica mAs i mportante entr a 1 a 1 ux ac i An

i ntrusi va 1 a extrusiva esta ultima el apice sees que eny

desplaza -Fuera nicho 1 ade travAs de cavi dadasu y no

alveolar 1 a 1 uxaci An i ntrusi va. El ex Amencomo en

radi ogrAfi co si empre revel a aumento del delespesor

espacio del ligamento periodontal.

6.1.5 Lux ac i An 1 at er al.

Desplazamiento del diente en direcciAn di ferente 1 aa

axial. Va conminuci Anacompanado de ■F r ac tur a 1 adeo

cavidad alveolar el ex Amen radi ogr A-F i co puede o no mostrar

delaumento ancho del espaci o periodontal 1 o cualun
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LESIONES EN LOS TEJIDOS PERIODONTALES

J

D Luxacion extrusiva.

E Luxacion lateral.

A Concusidn.
B. _ Subluxacidn.
C. _ Luxacion intrusiva.

I1 w



EXTRUSION

INTRUSION
La fuerza y direccio'n del impacto determina 
el tipo de lesion de luxation.

CONCUSION

SUBLUXAC ION 
LUXACION LATERAL



depends de la anqulacibn del rayo central.

La ■Fuerza 1 a di recci 6n del i mpactoy 1 osparecen ser

•factores que deciden el tipo de lesiin luxaci 6n.con

6.2 FRECUENCIA.

Las lesiones luxacidn comprenden del 15 al 407. decon 1 os

traumati smos dentales que sufren 1 os dientes permanentes

mientras que la denticidn temporal se ha observadoen una

62 al 697..•frecuencia del

6.3 ETIOLOGIA.

1esi onesgeneralmente se atribuye 1 aspermanentes,En a

por peleas.

temporales generalmente ocurren debido 1 as 1esi onesEn a

cai das.por

6.4 EXAMEN CLINICO.

luxacibn atectan especial mente 1 os1esi onesLas acon

la denticidn temporal tambi £ncentralesi nc i si vos yen

inferior.el max i1 arocurre en
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edad , cambia la -frecuencia y el t i po deAl enavanzar

luxacibn la denticidn temporal, 1 a1esiones con en mayor

incluyen extrusiones i ntrusiones,parte de las lesiones o

la elasticidad del hueso alveolarexp1i ca poresto se en

esta edad.

luxacibn basa en 1 aEl diagndstico de las 1esi ones con se

ef ec tuados el ex Amencombi nac i <bn 1 os hall az gosen en

y radiogrA-Fico.c 1 £ n i co

Concusi dn.

el paciente se que j a deaflojamiento presente,No hay

1 a percusi6nreacci bn marcada adol or el diente hay enen

direccidn horizontal vert i cal.y

Subluxacibn.

dentar i o, sinposi cibn normal elRet i enen arcoensu

diente puede ofrecer una movilidad anormalembargo el en

1 a percuei 6n 1 assensi b1edireccibn horizontal ayy ser a

presenta una 1i geraoc1usales. Algunas■f uer z as veces se

gingival esto i ndi ca h anhemorr ag i a del que sesur co

1 os tejidos periodontales.1esi onado

Lux aci bn i ntrusi va.

■Fr ecuent emen te presentandi entes i ntrui dosLos un

d i entesespeci almente 1 osdesplazamiento marcado en
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temporales. La mayor{a de Ids dientes intruidos no son

sensib1es 1 a percusifin y estan completamente ■f i r mesa

alveolo.

Algunas sonido metAlico 1 aen

de un dientepercusidn pared do al an qui1osado.

proceso alveolar nos muestra la posicidnLa pal pad 6n del

diente desplazado.del

En dent i d 6n temporal 1 os ap i ces de 1 os d i entes1 a

temporales intruidos usualmente son i mpulsados trav^sa

del delgado hueso vestibular probab1emente determinada por

1 a direcci 6n del impacto y vest i bular del

apice. Esped al mente dentiddn temporal tiene gran

i mpor t and a determi nar si el apice est a di siocado

1i ngual pal atinamente puesto que en est evest i bular, o

estar i nvolucrados 1 osult i mo pueden suec sorescaso

permanentes directamente.

Luxacidn extrusiva.

lingual de laAparecen corona

siempre hay hemorragia del ligamento

per i odontal.

El
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veces se puede obtener un

sonido a la percusidn es apagado.

alargados y con desviacidn

debido a su posicidn encajada en el

por la curva

en la

con mayor frecuencia,



Lux aci 6n 1ateral:

Generalmente 1 os dientes con luxacidn 1ateral se desplazan

direccibn palatina 1i ngual 1 a est oscon o con corona eny

asociados con fractura de la parte vestibular de 1 acasos

pared alveolar.

inspeccibn visual se oberva desp1 az amiento de 1 osA 1 a

caso de inclinacibn notor i ad i entes sin embargo en omuy

1 os dientes superiores puede di -F i c i 1protusi 6n de ser

a causado anormalidades menoresdec i d i r si el tr aumat i smo

posi cidn del di ente. En tai es debe1 a casosen

corroborarse como esta ocluyendo el ni no.

No hay sensibilidad 1 a percusi bna y

posicibn trabada del d i ente el alveolo. Fordeb i do 1 a ena

exAmen clinico es muy importante tener1 o t anto, al en

siguientes aspectos en todas las 1esi ones de1 oscuent a

luxacibn que puedan presentarse:

de la dislocacibn.Di recci bn

movi1i dad.Prueba de

- Respuesta 1 a percusi 6n.a

las pruebas de vitalidad.- Respuesta a

6.5 EXAMEN RAD IOGRAFICO.

muy importante porque nos puedeEl exAmen radiogri-f ico es
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no presenta movi1idad



mostrar d i siocaciones menores.

En 1 as luxaciones extrusivas se observa aumento delun

espaci o del ligamento periodontal, mi entras 1 asque en

luxaciones intrusivas este espacio desapararece completa o

pare i al mente. Sin embargo, hay que tener en

algunos casos de obvio desp1 azamiento , se puede observer

radiogr^-Fi camente espaci o peri odontal de anchuraun

normal.

En la denticidn temporal es muy importante la r ad i ogr a-f i a

puesto revel an 1 a posi c i 6n de 1 os d i entesque nos

1 osdesp1 az ados relaci 6n permanentesen con sucesores y

de d i siocac i tin.1 a direcci dncon

vest i bularEn 1 a i ntrusi dn di siocaci 6n <dpi co elcon

1esi onado m&s cor to el adyacented i ente aparece que

mi entras que se puede notar lo contrario cuando el ap i ce

esta dislocado hacia el germen del d i ente permanente.

r adi ogra-f i as 1 os d i entesEn 1 a evaluacibn de 1 as de

importante determinar eltemporales dez p1 az ados, es si

del di ente permanente ha sido desplazado en sugermen

cr i pta.

incisivos temporales i ntru£dos ■F or z adosLos a veces son
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cuenta que en



LUXACION

CONCUCION SUBLUXACION EXTRUSION LATERALINTRUSION

Movilidad anormal -(4)+ -(4)

Respuesta a la percusidr + (-)4- U-) -M -(4)

normal*Sonido de pe roue ion apagado apagado metallco metalico

Respuesta posit!va a las 4- -+ -

Pruebas de vitalidad

+ ++

Dislocation radiografica 4- + 4-

H" Unsigno entre parentesis indica un hallazgo u ocurrencia rare .

Los dienfes con formacion radicular imcompleta y los dientes con lesiones 

periapicales inflamatorias tambien produciran unsonido apagado a la 

percucion.

HALLAZGOS TIPICOS CLINICOS Y RADIOGRAFICOS 
CON DIVERSOS TIPOS DE LESIONES DE LUXACION

Dislocacio'n cl mica



dentro del -Foliculo del diente permanents , diente conun

1 uxaci 6n lateral muestra espesor apical aumentando deun

el espacio periodontal

direccidn vestibular.

Las proyecciones laterales pueden de gran ayudaser para

determi nar la di recc i 6n de la dislocaciin.

r adi oqra-f i as oclusales tambi^n de gran ayuda.Las son

6.6 PATOLOGIA.

Histoldgi camente 1 o primero que ocurre luego de una 1esi dn

1 ux ac i dn edema pulpar que puedecon es aparecer unasun

de la 1esi dn.pocas boras despuds

desorganizacidn de laboras despudsVari as

junto con picnosis de 1 as cdlulasodontob1dst i cacapa

pul pares.

o mds dias, siguientes a la 1esi dn puedeA 1 os seis se

histoldgica de NECROSIS PULPAR.encontrar evidencia

momento de la 1esi dn t i enenelLos d i entes unaque en

•F or mac i dn incompleta de la raiz pueden presentar necrosis

pul par 1i mi tado 1 a zona coronal mi entr as 1 a partequea
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se observa una

cuando el dpice esta desplazado en



A,B. Diagramas que ilustran cdmo los impactos axiales unidos 
a la inclinacidn labial del dpice tienden a dislocar un 
diente temporal atraves de una lamina osea.



apical de 1 a pulpa sobrevive aparentemente alqunpor

ti empo

Si 1 a pulpa pueden ocurrirsobrevive, muchos cambi os

deposici dn de

calci-f icaciones que aparecen poco despu^s de la lesidn.

La aposicidn de dentina normal generalmente aceler ase

despuds del trauma 1 os di entes completamenteen

desarrol1 ados 1 o estan. Estao no

-F or mac i 6n tejido duro sigue -Frecuentementede hast a el

punto de obliteracidn del conducto pulpar tanto 1 osen

1 os temporales.

6.7 TRATAMIENTO.

Las 1esi ones de concusibn dent i c i 6n

temporal aparte de un control

clinico y radiogrdFico;

de un ano.

En 1 os de ex trusi dn, generalmente debenc asos ser

extra!dos. Es i mportante a-F ec t ar elmuy

desarrollo de 1 os permanentes.
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dientes permanentes como en

regresivos de la pulpa como hialinizacidn,

hasta que cierra el Apice con tejido calcificado.

no requieren tratamiento,

pensar en no

en 1 os que todavia

mantener un periodo de vigilancia

y subluxaci6n en la



tratamiento de dientes temporales intruidos y 1uxadosEl
es d i scuti b1e, se han hecho muchos1ateralmente todavia

particularfnente enestudi os experi mentales monos cuyos

i nci sivos temporales est ab an intruidos, depusose

manifiesto que la extrusidn del incisivo temporal intruido

ep i teli oconducia al deter i oro grado del delen menor

esmalte del sucesor permanente, comparando 1 oscon casos

i nc i si voel temporal intruido habi a si doen que

conservado.

Los estudios clinicos e-fectuados en seres humanos tambi^n

man i f i estan que unicamente existen diferencias pequenas e

insiqni-f icantes 1 a trecuenci a ex tensi 6n de 1 asen y

al teraci ones la denticidn permanente cuandoevolut i vas en

1 a ex tracci6n y la conservacidn del incisivose comparan

temporal intruido.

y hasta que algunos estudios posterioresEn consecuenci a,

lo m<4s apropiado parece favorecersalgan la 1 uz ,a serno

1 a Terapia Conservadora.

1ux ados lateralmentedientes temporales intruidosLos o

reposicidn espontAnea dentro depresentan r eer up ci 6n oun a

a sei speriodo que abarca de meses.unoun

Sin antes de esperar 1 a reposi ci dnembargo, que ocurra
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estudi arse 1 atenerse cuentaespontcinea, debe en y

debe permitirse lala di siocaci 6n. Uni camentedirecci dn de

los dientes cuyos Apices estan desp1 az adosreerupcibn a

radi ogrAfi coCuando el ex Amen clinico yhacia vestibular.

Apice esta desplazado hacia elrevel a el sucesorque

el di ente temporal depermanente, debe ex traerse

i nmedi ato.

Durante 1 a fase de reerupcibn de los dientes temporales

intruidos, existe el riesgo de que sobrevenga in-FlamaciAn

aquda alrededor del diente desplazado, as£ como tambi An se

puede presen t ar i n-F 1 amaci An 1 a enc i a a

■F or mac i An de abcesos y exudaciAn de delveces con pus

g i ngi val, produce entonces aumento deunsur co se

temperatura y el paciente se queja de dolor 1 a regi Anen

traumat i z ada.

proceder de inmediatoEn estos escenci al una

tr at ami ento ant i bi Ati cos para prevenir la propagaciAncon

del diente permanente.de la i n-F 1 amaci An al germen

tratamiento tenemos:Como pasos para el

sub 1ux ac i An:Concusi An y

diente clinico y r ad i ogr A-F i c amen t e despuAsControl ar ela)

de a dosuno meses.

Periodo de vigilancia: a no.b ) un
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cases es

e hiperemia de



Ex trusidn:

tratamiento de eleccidn.siempre elLa extrusi6n

y 1ateral:Lux acidn intrusiva

intruidos y lixados 1ateralmente se debena) Los dientes

reajusten de manera espontAneas.dejar generalmente que se

exAmen radiogrA-Fico revela que el d i enteSin embargo si el

luxado lateralmente ha sido -Formado contra eli ntrui do o

est<4 indicada-foliculo del germen del diente permanente,

la extraccidn del temporal.

Control c 1 ini co y radiogrifico del diente 1 u x a d o alb )

cabo de uno o dos meses.

Periodo de vigilancia: mi i n i mo un a no.c )

6.8 PRONOSTICO.

Frecuencia: Neerosi s pul par,Se pueden presentar con

obliteracibn del conducto pulpar y reabsorci6n radicular.

6.8. 1 Necrosis Pulpar.

la necrosis pulpar la podemosLa aparicidn de asoc i ar con

tai es dolor espontAneo al oc1ui r,si ntomas per ocomo:

alqunas el desarrollo de la necrosis pul par esveces

comp1etamente asintomAtico.
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es casi



1 adiente puede tener sensibi1i dadCl inicamente el a

ligera movilidad, puede presentarsepercusi 6n y a veces

cambi os de color gr i s^ceo 1 a que sonen corona,

pal at i no 1i ngual.part icularmente visibles por o

Rad i ogr A-F i camente puede o no observarse si gnos, puedese

despu£s de la lesitinr eg i st r ar de dos tres semanas unaa

radi oluci dez per i ap i cal, est e 1 os dientes casien caso

del tej i do pulp arsi empre presentan i nfecci 6n con

predominio de microorganismos anaerdbios.

Desde comfirmarse el diagnbstico trav£s de 1 osa signos

c1i n i cos radi ogrAt i cos, ademAs de 1 as pruebas dey

vi tali dad, c 1 ar o esta que estas pruebas de vi tali dad en

di entes temporales son enganosos el conteni dopor men or

tejido pulpar y mayor cantidad decelular el ■f i br as.en

temporales la -frecuencia de necrosis pulparEn puede ser

la denticiAn permanente, la frecuencia de 1 aparal el a a

luxaci inpul par temporales consecutive a 1 anecrosis en

15 a un 597..alcanza mAs o

una baja ■frecuenci a deEn cuanto 1 a ed ad se encuentraa

necrosis pulpar entre pacientes a nos;de tresmenores y se

anali zando 1 a intluencia de factores tales elestan como

tipo de lesion desarrollo radicular, sin embargo aunely

se tiene datos concretos.no

6)1

menos de un



Cabe anotar quo

hecho reerupcibn posterior pueden llegar necrosishan a

presenta enpul par,

dientes ternporales que han vuelto hacer erupcidn.a

de necrosis pulpar basaEl di agnbsti co

1 a evi denei a radi ogri ca de 1 aprincipal mente en

r ad i oluc i dez perialpical, cuenta quese

la lesidn periapicalmi entras el peribdo de observacibn,

afectar el sucesor permanente.

En t odo h i z o recientementesecaso

per i api cal

una duracibn de seis

transtornos 1 osproduce en sucesoressemanas no

de observacibn puedepermanentes,

un diagndstico certeroalargarse un

de necrosis pulpar.

el d i entei nterrogante, como saberSurge ahor a queun

haya evidene i anecrosis pulpar sintempor al tiene que

un i cor ad i ogr A-F i ca de

1 os di entes,camb i o nosque

revel asegui mos

i n-F 1 amac i bnradiogrbFica demostraron evi dene i acasos
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se observa es el

un tercio de 1 os

no vaya a

basando en estudios recientes y esto nos

indica que la necrosis pulpar y la i n-F 1 amac i bn

de 1 os incisivos temporales que lleva

esta complicacibn se

en este caso el peribdo

en un estud io que

que 1 os incisivos temporales intruidos y

en temporales se

debe tener en

que 1 os dientes con decoloracibn gris en la mayorla de 1 os

lesibn periapical y en 1 os que el

col or de

poco m<=i5 para llegar a



dos meses despu^speriapical dentro de un periddo de uno a

se aconsejahaber sucedido a la 1esi tin, por esto quede es

1esi tin,y dos meses desputis de 1 aadecuado controlun uno

si el col or gr i sAceo 1 as estructuraspersi ste y

cont i nuarperiodontales estan normales, 1o i ndi cado es con

controles de seis doce meses mAs tarde.a

Como sea el tratamiento de estos d i entes est aquiero que

sujeto varies interrogantes, puesto que ningiin estudioa

hast a la fecha ha examinado cual es el proced i mi ento mAs

relaci tin con el desarrol1o 1 osdeseguro en sucesores

si 1 a terapi a de extraccitin 1 a simplepermanentes, o

observaci tin.

6.8.2 Obliteracitin del conducto pulpar.

conducto pulpar en denticitin temporalLa obliteracitin del

secuela -frecuente como resultado de 1esi ones porunaes

1 ux ac i tin .

i ni c i almentea-F ec t ados1 os di entesLa demayoria

1 uegodecoloracitin grisAcea que durapresentan poco yuna

radi ogrA-f i camente ob servaamar iliat or na sese y

tambi tin presentarseconducto, puedeobii teraci tin del

una fracuencia de 10la pul panecrosi s secundaria de en a

137..
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del conductoobii teraci6nque 1 aEs i mportante anotar

reabsorcitin fisiol6gica de lai nter F i ere 1 apul par conno

algunacomp 1icacibn1 os sucesores pemanentes sinr a -i z y

su erupc i 6n.hacen

Reabsorcibn radicular.6.8.3

luxacibn,1 a puedeEs comp 1i c ac i 6n tardia de seuna

los siguientes tipos:c 1 asi -F i car en

Ex i st.en tr es t i pos deReabsorcibn radicular externa:a)

reabsorcibn radicular externa:

Reabsorcidn de la super-ficie:

reabsorc i 6nr ad i cular muestrasuper-f i c i eLa un a

t i po deEst erestaurada con cementosuperf i c i al nuevo.

1esi bn 1ocali z adareabsorci bn ocurre como

di ferenciael cemento. Laper i odontalen el 1i gamento

los otros tiposreabsorc i bnde este tipo de sees quecon

espont Anea. Lasrestaurac i bnmuestra unaautodeli mi ta y

super-ficie lateral de lade 1 areabsorciones peror a i z

apical resultando untambihn se puede encontrar en

1 a r a i z .ligero acortamiento de

subst i tuc i bn:Reabsorcibn por

unibn directa entre el hueso yHistolbgi camente se ve una
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respuesta a una

o en

la zona



la substancia de la raiz, siendo reemplazada qradualmente

la substancia dental hueso.por

Rad i ogr A-f i camente hay desapari ci 6n del espaci o del

ligamento periodontal y reabsorcidn radicular progresiva.

Reabsorcibn inflamatoria:

Histoldgi camente zonae de reabsorcidn ■f or mase ven en

redondeada tanto de cemento como de dentina junto con una

in-fl amac i dn del tej i do per i odontal adyacente. La

in-fl amac i 6n 1 a reabsorci6n causadasy parecen ser por

i nvasi6n del tej £ do p u 1 p a r necrdtico deen proceso

autdli si s los canaliculos dentales; radiogrAfi camenteen

observa la reabsorcidn radicularse radi oluc i dezunay
adyacente.

La reabsorci6n radi cular externa progresiva (de

substi tucibn in-fl amator i a) corr i entementemdse

despuds de una luxacidn i ntrusi va.

b ) Reabsorcibn radicular interna:

Es hallazgo bastante raro y se ha registrado elun como

s61 o 27. de d i entes -fracturados reex ami n ados. En el

di agndst i co radi ogr A-f i co i mportante t omares muy

r adi ogr a-f £ as por

mesi al y distal porque puede confundirse con reabsorc i bn

externa, ya que localizada por vest i bular o palatino de 1 a
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sup 1 ementarias y excentricas de la ra£z

se ve



queda superpuesta sobre el conducto radicular.raiz

La reabsorcidn interna puede clasi-f icarse as£ :

-Reabsorcidn de substituciin i nterna:

RadiogrA-Fic ament e caracteriza por aumento de 1 ase un

c^mara pul par. Histol6gicamente el diente puede of rpeer

metaplasia del tejido pulpar normal a hueso porosouna y

1 a deex pensas

aumento gradual de 1 a

cAmara pulpar.

Reabsorci6n interna inf1amatoria:

Radi ogrAf icamente hay huevo del

tamaKo de la cAmara pulpar. Histoldgicamente se observa

transformaci6n del tejido pulpar normaluna de

granulac i 6n c 61ulas gi gantes, reabsorben 1 ascon que

paredes dentinales del conjunto pulpar.

*
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reconstituci6n continua del tejido 6seo a

la dentina y esta es responsable del

en tejido

un aumento en forma de



EXARTICULACIONES7.

ha sido desplazado comp 1 etamente -Fuera deEl d i ente su

(avulsidn total).alveolo

FRECUENCIA.7. 1

1 osque 1 a ex art i culac i tin dei ndi canestadlsticasLas

poco frecuentedientes desputis de una lesitin traumatica es

167. de17. hast a unla ocurrencia de uny tenemos que var i a

la denticitin permanents y detraumAticas en1 as 1esi ones

la denticitin temporal.7 137. enun a un

7.2 ETIOLDGIA.

fracturas tenemos:principalesDentro de las

cai das.Lesi ones por

la prActica de deportes.ocasionadas porLesi ones

Lesi ones por peleas.

7.3 EXAMEN CLINICD.

1 os dientestemporal y permanents,En ambas denticiones,



EXARTICULACION



exarticulacionesque m£s su-Frenafectados o 1 05mAs son

1 os i no i si vos centrales superiores en rar asy

infer i or.presentan en el max i1 ar

que se encuentranedad mAs afectados son 1 osLos grupos de

1 os 7 y 1 os 10 anos de edad.en tr e

de 1 os casos la exarticulaci 6n a-Fecta sdlo aEn 1 a mayoria

encontrarse mult i p1esdi ante, puedenaun queun

exarticulaciones.

lesiones que pueden presentarse juntoDentro de las con

tenemos; la fractura de 1 a pared1 as exarticulaciones

lesiones de 1 os labios.alveolar y

7.4 EXAMEN RAD IOGRAFI CO.

r adi ogr A-f i co tiene mucho valor trav£sEl ex Amen ya que a

posib1espuede revelar 1 a presenci a deAlde se nos

lesiones de 1 os dientes vec i nos. En■fracturas de hueso y

r adi ogr a-F i as revel antemporal, 1 as1 a dentici 6n

exarticulacidnsupuestaocasionalmente esque una

i ntrusi6n.
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ocasiones se

realmente una



7.5 TRATAMIENTO.

reimp1 antaci6n de dientes temporales ex articuladosLa no

elde i nterveniri ndicada deb i do alest a enriesgo

desarrollo de 1 os sucesores percnanentes.

algunos autores e investigadores hablan deSin embargo,

dientes temporales. Pero pueden presentarser ei mp 1 ant ar

temporales,probiemas asociados al se

Hegar a comprometer el permanente si el reimplantepuede

anqui1osi s.-f al 1 a, si o

r ei mp 1 ant arrecomi endaPor 1 o

surgan preguntas tai esdientes temporales, esto hace que

como:

temperalesp £ r d i d aa) La causa

p^rdida de espacio ?

regi_dnsuper i or 1 adel max i1 arEl crec i mi ento en

elanter i or es

espac i o ent re las super-f i c i es mesiales de 1 os di entes

presentes t i ende a permanecer igual o aumentar, elcon

crec i mi ento ni no,del sin 1 a

presencia de 1 os i nc i si vos temporales, t an t o elpor

mantenedor de espacio en

b ) La p£rdida prematura

erupcidn temprana de 1 os dientes permanentes ?
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prematura de incisivos

de 1 os incisivos temporales causa

tanto generalmente no se

y este crecimiento ocurre

hacia adelante y hacia abajo,

este caso no es necesario.

se presenta in-fecci 6n,

reimplante de 1 os

por tanto



incisivo temporal antes 1 apierde elSi que raizse

1 os cuatro affos decomi enze

eldel permanente suele retardarse; siedad 1 a erupci6n

haberse -Formado else pierde despu^s detemporalincisivo

5 a nos ,1 os 41 a del permanente entre257. de ralz y

es acelerada.generalmente la erupcibn del permanente

hAb i tos deincisivo temporalp^rdi da delc) La causa

lengua ?

- Los habitos de lengua no con

el hAb i to puedep Ard i da1 a

que 1 adespuAs de la extracciAnpresentarse

temporal no genera el hAbi to.pArdida del i nc i si vo

incisivo temporal a-fecta el hab 1 aLa pArdida deld)

pArdida de i nc i si vosde 1 a48 hor as despuAsLa

despuAs de 48 borasacelerarse,temporales el habla puede

de aceleraciAn o anormalidad.

de dientes

1 osel el desarrol1o deal teraci An sucesoreses una

col orincluir camb i os depermanentes pueden oque

capitulo 9).el
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o sea

Una complicaciAn Frecuente de la ex articulaciAn

antes o

no se detecta ningun tipo

hipoplasias (Se explica en

su reabsorciAn entre 1 os 3 y

de 1 os incisivos temporales,

se relacionan directamente



LESIONES DEL HUESO DE SQSTEN8.

8.1 CLASIFICACION.

se cl asi -f i can asi :lesiones del hueso de BostonLas

de la cavidad alveolar.Coneni nuc i 6n8.1.1

puede estar asociada aComprensibn de la cavidad alveolar;

1ateral.luxaci6n i ntrustva ouna

la cavidad alveolar.8.1.2 Fractura de la pared de

1ingualla pared vestibularuna fractura limitadaEs oa

del alveolo.

alveolar.Fractura del8.1.3 proceso

dIEnte.alveole delPuede

super i or.mandi bula o del max i1 arFractura de la8.1.4

Afecta la base de la mandibula o del(Fractura Maxi 1 ar) :

o no afectar el



LESIONES DEL HUESO DE SOSTEN

Z\._ Conminucidn de la cavidad alveolar.

B. _ Fractures de la pared vestibular o lingual del alveolo.

C. D._ Fracturas del proceso alveolar oon o sin compromiso del alveolo.

w\J

■F'”-



alveolo dela-fectar elfractura puede omax ilar, 1 a no

di ente.

8.2 FRECUENCIA.

Lahueso de sost£n1esi ones delLas poco comunes.son

registrada para la denticibn temporal es de■Fecuenci a un

167..de uny para la permanente77., es

ETIOLOGIA.8.3

1 as 1esi onesLos por

impacto directoaccidentes de automdvi1,peleas por uny

delalguna estructura interior auto.con

8. 4 EXAMEN CLINICO.

producenla dentici 6n temporalfracturas oseasLas seen

anos de vi da.los primerosgeneralmente en

encuentra asociadaconminuci dn,La a

o lateral.i ntrusi valuxaci 6nuna

cavidad alveolar1 a pared de 1 a■f r act ur a deLa se

incisiva superior.la regi 6nlocaliza principal mente seen

dislocacibn yluxacidn1 e asoc i an con

altipo de fractura secuendar i aest eexarticulacidn, es

palpac i dn1 os di entes, 1 adesp1 az amiento traumdtico de
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principales factores etioldgicos son

otras lesiones como

o comprensidn se



lugar de la fractura.puede revelar el

deSe presentaen gruposFractura del proceso alveolar:

anter i or se asociala regionedad , general mente enmayor

1 a ralz . Esextrusivas •Fr actur as deluxacionescon y

desplazamientodi agnost i car deb i do aldi-Fici 1 de y

deprueba la movilidadmovi1i dad del -Fragmento, cuando se

es tipico encontrar t odo el Fragmento5610 di enteun

m6vi1.

mandi bula o del max i1 ar: La mitad de 1 osFracturas de la

presentan compromet i mi entode Fractura del max i1 arcasos

1i nea de •Fractura aprox i madamentede 1 os dientes 1 aen y

mand i bula.1 a encuentran 1 amayoria se en

1 aEn 1 os ni nos con dientes permanentes desarrol1o enen

encuentran generalmente 1 as1 i nea de 1 a ■Fr actur a se

de 1 os cani nos de 1 os•Fr actur as 1 as regi onesen y

i nc i si vos inFer i ores.

observa desplazamiento de 1 os Fragmentos yClinicamente se

oc1usi 6n. La palpacidn con dedoal teraci 6n 1 ade un

descubri rproceso alveolar puedecoloc ado sobr e el un

1 os contornos del hueso.escal6n en

la manipulacidn bimanual deCuando no hay desplazamiento,

revel arnos 1 a movi1i dad ent re 1 os1 os max i1 ares puede

debd tener cuenta el dolor-F r agment os . Tambi £n ense
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delmovi mi entos de la mandibula1 osprovocado opor

por palpaci 6n.max i1 ar

8.5 EXAMEN RADIOGRAFICO.

radi ogra-f 1 a■fractura de la pared del alveoloEn 1 a una

1 ugar 1 arevel arnos el deextraoral 1 ateral puede

las r ad i ogra-F i as i ntraoralesSin embargo,•Fractura. o

extraolrales de gran utilidad.son

lineas de fractura pueden estar 1ocali z adas tod osLas en

margi nal hast a1 os n i veles desde el septum 6seo zona

fractura que atravi esan 1 os apicesapical. Las 1 i neas de

fracturas radiculares, debe hacersepueden confundirse con

muy cuidadoso.un exAmen radiogrAfico

fracturas de mandibula o de maxilarEn 1 as deson gran

ex tr aor ales especi al 1 aayuda 1 as r ad i ogra-F i as eny

radiografias i ntraoralesradiografia panorimica, 1 as

d i entesent re 1 osrevel ar 1 a relacidn que haypueden

1i nea de •Fr actur a.comprometidos y 1 a

8.6 PATOLOGIA.

i nmedi atamente ■F r ac tur aque siguenLas reacc i ones a una

1 a coagulaci dn de la1 a extravasaci6n y sangre queson
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sumi n i stro vascularEl1esionados.de 1 os vasosmana

comprometi dositio de la fractura quedanormal del por

de 1 os osteocitos en 1 oanecrosis1 oest a, que ocurrepor

i nmed i atas.z onas

coagulo sanquineode orqanizacibn delEl porproceso

la -Funci dnde qranulaci6n emp i ez a las 24 horas,tej i do a

1 a remocidn de componentes delprincipal de este tej i do es

El tejido de qranulacidntejido lesionado o necrotico. se

eltej i do conjuntivo densotransferma seen queen

cartilaqo y fribrocartilaqo formando un cal 1 odesarrol1 an

espac i o entre 1 osf i brocarti1agi noso, este callo cierra el

manguito que rodea lahordes de la fractura como z onaun

1uego de las capas profundas del periostiode la ■fractura;

nueva -formaci 6n luego eldsea,y del endost i o aparece una

callo -f i br oc ar t i 1 ag i noso, un i endohueso inmaduro invade el

entonces cuando t i ene■final ment e 1 os dos -fragmentos y es

mi neralizacibn del cal 1o.1ugar la

8.7 TRATAMIENTO.

pared alveolar:Eracturas de 1 a

rapidez de curacibn del hueso en 1 os n i nos, 1 a1 aDeb i do a

las -fracturas de la pared alveolar que a-fectandemayoria

necesitan ferulizacibn, est osla denticibn temporal enno

que restrinjan lase debe instruir a 1 os padres paracasos
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recomienda dieta blanda durante las dosal i meritaci dn , se

despuds de la lesidn.pr i meras semanas

Fracturas alveolares:

ni nosde las -Fracturas alveolares 1 osEl tratami ento en

niimeroa la -Falta deprob 1emAtico debidopuede unser

ferulizacidn,de dientes para las tdcnicas desu-F i c i ente

el max i1 ar i n-F er i orsol uc i on ar este problema seenpara

■Fdrul a acri1ica 1i gadurasrecomi enda el de una conuso

perimandibulares alambre; cuando haya mis d ientesde

de acri1ico.

mayorla de 1 os que el fragmento se puedeEn 1 a encasos

posicidn estable, se puede dejar la -Fracturareduc i r

debe advertir 1 os padressin ■Fdrul a. En estos casos ase

para recomendar especial mente dieta blanda.

Fractura de maxilar mand i bula:o

tratamiento de las fracturas del max i1 ar ni nosEl en con

si gue 1 osdesarrol1o la linea de -Fracturad i entes enen

reposi c i dn exactaprincipios generales yo sea,

■Fijacidn i nt er max i 1 ar .generalmente

8.8 PRONOSTICO.

temporales,prondstico de las fracturas alveolaresEn el en
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de 1 osdesarrollo de ladescubierto que elha raizse

dientes temporales preservados se puede detener.

max i1 ar ni nosLas en con

linea de -Fractura pocasdesarrol1o 1 ad ientes vecesenen

1 ai n-F 1 amac i dn ; el cuadro c1i n i co decomp 1i can conse

caracter i za 1 ai n-F 1 amac i dn si presenta, se porse

■F or mac i dntume-Faccidn y Formacidn de abcesos, puede haber

secuestros inmediatos d i -F er i dosfistulas y producirde o

antibi dti cos,de 1 os germenes dentarios afectados per ocon

germenes de dientes infectados ensi la radiografia revela

recomienda la remoc i dn de 1 os1 a zona de la fractura, se

dientes afectados.
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LESIONES DE LOS DIENTES EN DESARROLLO.9.

que exists entre Ids apices de 1 osestrecha relacidnLa

permanentes1 ostemperalesdi entes ensucesoresy

de 1 os di enteslas lesionesdesarrol1o expli ca por que

1 a dentici 6ntransmi t i dos ■F Ac i 1 men t etemporales ason

las -fracturas Aseaspermanente. Lo mismo secede que secon

d ientes1 a del max i1 ar1ocali zan enzona conen

desarrol1o.

desarrol1o presentande los dientes1esi onesLas en se

1 a 1esi 6n afecta 1 os d i entesespec i almente cuando a

puede alterarperiodo inicial de desarrol1o,durante el se

i nterfi erela formacidn del esmalte porque seser i amente

estadios de desarrollo de los ameloblastos comocon varios

de organizaci6n, deest ad i os morfogen^ticos,son :

y de maduracidn.■Formaci 6n ,

9. 1 CLASIFICAO I ON.

Decoloracidn blanca o amarillo marrdn del esmalte.9.1.1

amarillo marrrin del esmalte eDecol oracitin blanca o9.1.2



hipoplasia circular esmalte.del

9.1.3 Dilaceracibn de la corona.

9.1.4 Malformaciin forma de odontoma.en

9.1.5 Du.pl i caci 6n radicular.

9.1.6 Angulacidn radi cular.

9.1.7 Angulaci 6n radi cular 1ateral o dilaceraci 6n.

9.1.8 Detenc i 6n parc i al o completa de la ■f or mac i 6n de 1 a

rai z .

germen de 1 os dientes permanentes.9.1.9 Secuestro del

9.1.10 Alteracitin la erupcidn.en

Not a:

una -Fuerte desvi acidnEl t^rmino dilaceracidn nos indica

eje longitudinal del diente localizado en 1 adel

di 1aceraci 6n ori gi na1 a ralz. La se por unen

tej i dotraum^ti co ax i al de dur odesplazamiento no ya

formado en relacidn eltejido blando en desarrol1o.con
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Relacion anatomica entre el incisivo temporal y su sucesor 
permanente .Observece que la mayor parte db la raiz temporal 
en reabsorcion estd se par a da del ger men del d lente permanente 
solamente mediante mediante ana capa delgada de tejido 

blando.



El t^rmino angulaci6n hace referenda de ]. aa una cur va

originada por un cambio gradual la direccidn delraiz en

desarrol1o de la ralz.

9.2 FRECUENCIA.

Lesi ones dientes temporales: 12 697. 1 051 OS deen a

dientes permanentes afectados.

Resulta 1dgi co que las hipoplesias del esmalte de origen

traumAtico sean la poblacibn general.muy comunes en

El tipo de traumatismo nos determinarA el tipo y grado de

al teraci bn del desarrollo siendo la exarticulaciin 1 ay

luxaci dm i ntrusi va 1 os que ocasionan mayor frecuencia de

alteraciones del desarrol1o, mi entr as que la subluxacibn y

1 a extrusion representan bajo riesgo de al terac i bn elen

desarrol1o.

importante es la edad momento de la 1esi bn,Lo m<bs elen

presentan menos complicaciones en individuos de m<bs dese

individuos de grupos menores decuatro anos de edad que en

ed ad .esa

La frecuencia de trastornos evolutivos debidos a fracturas

del max i1 ar de un 687.. Otros f actoresvan que

producen al terac i bn 1 os dientes desarrol1o puedenena
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Tipo de lesion

Subluxacio'n 12(27%)45

Luxacidn extrusive 26(34%)76

Exart iculacion 14 (52%)27

Luxacidn intrusive 25(69%)36

39(63 %)62

3-4 23(53%)43

5-6 21 (24%)88

7-9 5(25%)20

Incidencia de las alteraciones en el desarrollo de I os dientes : 
permanentes de acuerdo con el tipo de leccio'n sufnda por 

la denticio'n temporal.

Incidencia de las alteraciones en el desarrollo de los dientes 
permanentes de acuerdo con la edad en queocurrio la lesion 
en la denticion temporal.

Numeno de

dientes

Numero 
de 

dientes

Numero de dientes 
con alteraciones del 

desarrollo

Numero de dientes 
con alteraciones 

del desarrollo

Edad 
(anos) 

0-2



med i antelas -fracturas del max i1 arel tratamiento deser :

orales; 1 aqui rurqicasosteoslntesis; 1 as teen i cas1 a

la extraction de mol aresexodonci a, ej emp1o, durantepor

desarrol1o estantemporales, 1 os premol ares en

la -f or mac i Onespec i al mente predispuestos a alteraciones en

la estrecha relaciOnesmalt e la dentina debidodel a quey

desarrol1o 1 os premol areshay ent re las coronas deen

y las raices de sus predecesores temporales.permanentes

RADIOGRAFICO Y PATOLDGICO.9.3 EXAMEN CLINICO,

Decoloracidn blanca amarillo marrOn del esmalte.

Se observan cambios de color elmuy marcadaoscomo en

esmalte, si tuan especi almente 1 a super -f i c i eense

ex tensi 6n var i a desdevest i bular de 1 a corona y su

pequenos puntos hasta abarcar zonas extensas.

que podemos encontrar decol orac i 6nVale la pena mencionar

dientes carentes de hi stor i a deblanca del esmalte en

tr aumat i smos. Estas lesiones casi siempre a-fectan 1 osa

de 1 os pacientes esta entresuper i or es la edadi nc i si vos y

Estos cambios de color pueden1 os 2 a 1 os 7 anos de edad.

de la in-flamacibn periapical 1 ossecuela dedar se como

como lo 1 os 11arnadosd i entes temporales,

deintes de TURNER.

81

que ocurre en



B

A. _ Condicion previa ala lesion.

B. _ Insisivo temporal intruido atravez de la pared labial del alveolo
dando como resultado un dano moderado del epitelio del esmalte 
reducido del sucesor permanente.

C— A consecuencia de esto se produce una interrupcidn de la maduracion 
del esmalte en la zona con epitelio del esmalte afectado ,creandose 
una decoloracion blanca o amarillo marron .

MECANISMOS DE LAS DECOLORACIONES BLANCAS 0 
AMARILLO MARRON DEL ESMALTE

c

/



indican que el traumat i smoHistoldgicamente 1 os resultados

interfere con el estadio de maduracidn deestosen casos

la formaciin de la matriz1 a mineralizaciin , mientras que

Estas alteracionesencuentra a-fectada aparent emente .no se

se pueden ver radioqri-f icamente, lo tanto se debenporno

exAmen clinico despu^s de 1 adiaqnosticar por medio de un

erupciin completa.

Decol orac i 6n blanca amarilia del esmalte e

circular del esmalte.

1esi in su-f r i daConst i tuye ot r a manifestaciin de una

de formaciin del dentar i odurante 1 os estadi os germen

permanente.

alteraciin anteriormente mencionada enSe diferencia de la

indentaci 6n horizontalest a presenta como unaque se

rodea la cervicalmente en 1 asestrecha corona z onasque

este tipo de cambio de colordecol oradas. La frecuencia de

1esi ones 1 a dentici indel 127. despuis de 1 as enes

temporal.

incisivos centrales superiores, la edad deA-fecta a 1 os y

1esi 6npac i entes a 1 os 2 anos de edad . La 1 a1 os enes

primaria que produce el cambio de color eldentici6n en

i ntrusi vapermanente puede 1 ux ac i in osersucesor
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A

A._ Estado antes de la lesion (las f/echos senala las crestas cervicales)

MECANISMO DE LA DECOLORACION DEL ESMALTE E

HIPL0PASIA CIRCULAR DEL ESMALTE

\ / 8

B. _ Ligera dislocacion axial de la parte ya formada del diente en
relacio'n coneldiente restante.

C. _ Se reasume la formacion del diente bianco en relacion con el lugar

de la dislocacion desde las crestas cervicales intactas (f/echos) 
no hay formacion ulterior de esmalte coronal en este nivel.



extrusiva.

linea radiolCicida en elRadi ogr A-F i camente

que estas alteraciones puedenlugar de la identacidn
diagnosticadas radiogricamente antes de la erupcidn.sen

1 i mi tan 1 as1 os cambios del esmalte seanotarCabe aque

donde se e-Fectua la mi neral i z ac i dnde la enz onas corona

1 osSin embargo, deel memento de la lesidn.

ha c 1 ar i -F i cadodel esmaltecambi os de col or no se

diente temporalpero se ha supuesto quecompletamente, un

el tejido adyacente aldesplazado puede traumatizar germen

posi b1emente el ep i tel iodentari o permanente y

de modo i nter-F er i r 1 aodontogdni co est e eny

del esmalte.mi neral i z ac i dn -Final

sinde estas lesiones generalmente bianco;El col or es

1 aproductos descompuestos de la hemoglobina deembargo,

posi b1emente puedenzona traumatizadahemorr ag ia 1 aen

mineralizacidn durante 1 aentrar deel procesoen

esto puede explicar porque■Formacidn posterior de esmalte;
ex c1usi vamenteamarillo marrdn estan situadas1 as z onas

lesiones blancas.apicalmente a las

del. esmalte probab1ementehi pop1asi a c i rcularLa

dano localizado de 1 os ameboblastos enrepresenta susun
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deep 1 az ami ento traumAtico deestadios de formacidn por un

los tejidos blandosrelaci6ntejido duro ya -Formado conen

desarrol1o.en

Las di 1aceraciones de la corona:

tracim^t i co axial dea un desp1 az amientodebi dasSon no

tejidos■f or mado relacibn 1 ostejido duro conenya

blandos en desarrollo.

del 37.estas lesiones esLa ■F r ecuenc i a con ocurrenque

temporal. AFectadent i c i 6ndespu^s de laslesi ones en

centrales super i oresprincipal mente 1 os i nc i si vos ea

mi tad de est os quedani n-F er i ores 1 amAs menosy o

los restantes hacen erupci 6nmi entr asi mpactados, que

1i ngual.versi 6n vest i bularnormal mente oo en

a nos de edad.Generalmente los dosocurre a

desp1 azami ento 1 aque hay un deEl traumat i smo i ndi ca

el epi tel i o deldiente mineralizado junto condelparte

Estocrestas cervi cales.la papila dentariaesmalte a y

dela parte vestibularde esmalte enausenci a1 aprovoca

de 1 ala parte lingualde la corona;1 a super-F i ci e en

i ntroducede tejido duro quese -Forma ensecorona un cono

crestas cervicalesque 1 asconducto radicular, mi entrasel

cCispide cubierta de esmalte.•For man una
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BIILAGERACIOIW DELACOQWJA

ala lesion.

B

A. _ Condici-dn prewa

B. C._ Dislocation axial ala porcidn del dient e ya for ma da conrelatidn
a la papila dentaria,epfteHo dentario formado ,y las crestas cervicales . 
En la forma queelepiteliointerne del esmalte tensionado induce 
la diferenciacidn de nuevos,cdcntoplastos pero no se manifiesta 
su capacidad de formacidn del esmalte.



acortamiento de la per t eRadiogr^fi camente □bservamos un

1 ay se puede apreciar antes ded i entecoronari a del

erupcibn de 1 os dientes.

Mai-f or mac i ones en -Forma de odontoma.

y cuandoSe presenta presentaoiuy r ar as veces, se se

1 i mi t a a 1 os incisivos centrales superiores.

La edad en el memento de la lesibn de menos de aKoun ava

3 a nOS de edad . El t i po de 1esi 6n a-fecta 1 aque a

denticibn temporal 1 a 1 ux ac i bn i ntrusi va 1 aparece ser o

exarticulacidn, la histologLa las radiografias muestrany

conglomerado de tejido duro la morfologiat i ene de unun y

odontoma complejo o elementos dentarios separados, est as

lesiones pueden suceder durante las -Fases primarias de 1 a

odontogenla afectan estadios mor-F ogen d t i cos de 1 osy a

amelob1astos; t ambi bn han observado estasse

de cani nosmal-Formaci ones despuds ex trace iones de

temporales.

PyE*l ^n radicular.

Se presenta Frecuencia, secuela decon poca y como

luxacibn intrusiva en 1 os dientes temporales. La patologia

division traumatica de las crestas cervi calesmuest r a una
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IWALFmMACIIO^ EJW FOIWA DE TOMA

B

A._ Condicion previa a la lesion.

BDislocacidn axial del incisivojemporal con deteriodo extensive del 
germen del diente permanente.

C.- Estructura de una formacion en forma de odontomas.

f g>
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dando como resultado la formacidn de dos raices separadas.

mesial, otraRad i ogr <4-F i camente se puede observar raizuna

corona parcialmente formada.distal y una

vesti bular.i6n rad i cular

curvatura marcada limitada a laSe presenta como raiz.una

generalmente queda impactado 1 adi ente det ormadoEl y

palpar a trav^s del 1 ab i al.parte coronaria se puede sur co

i nci si vos centralesAfecta principalmente 1 osa

1esi 6n de 1 os 2 a 1 os 5 a nos desuper lores, 1 a ocurr e

temporal las lesionesedad , 1 a dent i c i 6n mis comunesy en

al teraci tin consi stentr aen secuela est a encomoque

o exarticulaci6n.luxaci bn i ntrusi va

observa espesami ento delHistopatoldgi camente unse

pero no hay senal de1 a zona de 1 a angulaci bncemento en

1 a ■formacibn de tejido duro.cambios traumbticos en

se puede clariticar la posicibn ex actaRadiogr^fi camente

localizacibn de la formacibny ladel diente en el max i1 ar

de la raiz.

o di 1aceraci bn.Angul aci^dn radi cul ar lateral

o distal 1i mi t ada 1 auna anqulacibn mesialConsi ste aen
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ANGULACIQN VESTIlBULAR DE L A RAIlZ

C

A._ Condition previa ala lesion .

B Incisivo temporal perdido a ana temprana edad.

C._ Debido quizes a la formation de tejido de cicatrization a lolargo 
de la via de eruption,el diente en formacidn Gambia su position 
vestibularmente.

•o

\ / 
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de esta lesirtn pareceLa -frecuenciaradicular.parte ser

la denticidn temporal.17. despu^s de lesionesde en

principalmente 1 os incisivos superiores y 1 a edadA-fecta

1 os 7 anos de edad ;de 1 os 2 a nosdel traumati smo var I a a

exarticulaci6n de 1 osgeneralmente es lat i po de 1esi dnel

d i -F erenc i a de 1 as angulaci onesi noi si vos temporales a

dilaceracidn hacen erupcidnvest i bulares, 1 os dientes con

espont^neamente.

un desp1 az amiento entre 1 a parteLa patogenia nos muestra

tej i dos b1andosmi nerali zada de 1 a 1 osr ai z eny

desarrol1o.

D?19QE1^Q P9C9i91 r ai z .o

Es comp1icaci 6n las lesiones de la denticidnuna rar a en

di entes permanentestemporal que afecta el 27. de losy

i nc i si vosespec i almente 1 osi mpli cados. AFecta a

edad del traumati smo 1 a dent i c i 6nsuper i or es 1 a eny

7 anos de edad.generalmente de 1 os 5 a 1 ostemporal es

consists1 a dent i cidn temporal1esi 6n su-fri daLa en

1 os i nc i si vos1 a exarticulacidn degeneralmente en

temporales.
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DET

B C

C._

&

A.~ Condicion previa ala lesion.

Hay trasmisio'n del golpe desde el incisive permanente con 
el subsiguiente dano de la vaina epitelial de Hertwig de la raiz 
Detencion parci al. de la formacidn radicular.

■jdlW PARCIAL DE 
RADICULAR



este tipo de ■f or mac i tin r ad i culardientesAl gunos con

i nc1uidos, mi entras otr os hacenanormal quedan que

precozmente y pueden perderse debido un soporteerupc i bn a

periodontal de-Ficiente.

radiculares varia;malformac ionesLa histopatologia de las

desarrol1o 1 amuestran disminucibn el deencasosunos

tej i do c i catr i z adoque elotr os casos muestranraiz y

deldespubs de 1 a pbrdi da prematuradesarrol1 ado

erupci bn normal deltempor al evita 1 apredecesor

1 a f ormac i bn de lapermanente r ai z .y a su vez

revela acortamiento de 1 a parteradiogrA-f icoEl ex bmen

tambibn reabsorcibn radicular.r ad i cular y se puede ver

germen del dienteSecuestro del

despues de lesiones en denticibnSe presenta muy rara vez

secuela de 1 aconsi derartemporal. Se puede como una

desarrollado conde un germen dent ar i oerupc i bn noprecoz

puede consi der arseformacibn inadecuada de la raiz,una

sufrida durante 1 ainiecc i bnsecuela detambi bn unacomo

max i1 ar.curacibn de las fracturas del

cambi os osteolbgi cosobservanRadiogrbfi camente se

germen dentario incluyendo la desapar i c i bndelalrededor
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cripta dentaria.contorno de ladel

4?A1teraci ones

cambias anormalesalteraciones se relacionanEstas encon

recubre el dentar i o. Lael tejido conjuntivo germenque

gener almentei nci si voserupci6n de 1 os sesucesores

1 osdespots de la p£rdida prematura deaKoretrasa un

Generalmente la erupcidn de 1 ospermanentes.sucesores

version vestibular 1i ngual.dientes a-fectados ocurre oen

9.4 TRATAMIENTO.

esmalteblancas o b1 anqueamientos delLas decol oraciones

tratami ento.casi

decol oraciones amarillo marrbn con hi pop 1asi a sinLas o

que se real icedel esmalte usualmente requierenel 1 a una

preveni r 1 asrazones est^ticasrestauraci bn o parapor

•fresa,esmalte decolorado concar i es. Se el unaremueve

grabado <4cido y restaurala tbcnica delap1i ca se conse

la decol oraci6n 1 osresi na compuesta. En caso de yque

parte de 1 a1 adel esmaltede-f ec tos mayorocupen

reali z arvest i bular 1 o indicado essuper -F i c i e un a corona

haya completado la -Formacidnsiempre y cuando ya■F unda se

de la raiz.
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■frecuentementedi 1aceraci6n de ladientes conLos corona

algunoserupcidn en posicidn normalhacen aunque ense

de 1 aexposicbn quirurgicanecesario la corona.casos es

de la malposicidn,Debido a la severidad que

qui riirgi caexposi c i 6n1 acomplementar con un

hechoel d i ente harealineamiento ortoddnti co. Cuando

ni vel 1 a di 1acer ada est aerupc i 6n hast a el zonaen que

terapia restauradoraenc i a, se debe instituir1i hre de una

de la raiz constituye de1 a 1 uz central una viaya que

la pul pa. Por ha1 as bacterias hacia eso seacceso para

desarrol1 anvar i os est os dientesencontrado deque

in-Flamaci 6n periapical posterior 1 anecrosi s pul par ae

haya evidencia de caries. En este casoerupci 6n si n esque

dilacerada de la tanimportante la porc i in coronaremover

pronto como posi b1e.sea

impactados, talesd i entes de-f or mados,Los como

1 os d i entes■f or ma de odontoma,maHormaciones conen

dupli cadadeteni da, anguladaformac i 6n radi cular o

generalmente deben removerse.

rad i cularexcepci tin 1 a angulaci tinposi b1eUna es

t al esespac i o adecuado,si empre hayavest ibular, que

reali neados med i ante 1 a exposi ci dnd i entes deben ser

seguida de intervencitin ortodtintica.qui rurgica
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removidossecuestrados deben- Los gennenes dentarios sen

quirurgicamente.

algunos casos la1 a erupci in,En las alteraciones de en

dientes temporales puede conducirp^rdida prematura de 1 os

germen del d i enteella impactaci6n. Aparentemente no esa

recubre el1 ade penetrar procesomucosa quecapaz

1 a esc i si 6n del teji doalveolar. En est os quecasos

como resultado 1 a rApi dael borde incisal dar arecubre

diente impactado.erupc i 6n del

1 os dientes esten i mpactadosEn de con suscaso que

uni bnenc i ma de lamirando hacia vestibular y porcoronas

incisibn amp1i amuco gi ngi val, importante saber que unaes

la retraccibn defuncional puede dar piede 1 a amucosa no

no esta queratinizada mientras,enc i a. Ademis, 1 a enc i a1 a

En talesla en-fermedad periodontal.que es propensa asi

insicibn mbs pequenase recomienda efectuar enunacasos,

uni camente.la encia -funcional
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10. TRATAMIENTO ENDODONTICO DE LOS DIENTES TRAUMATIZADOS.

El tratamiento o 1 a realizacidn de la terapi a endodont i ca

ninos dependerA medi da de la colaboracitinen en gran que

estos puedan prestarnos, y cuando 1i mi tada o no hal1 asea

empezado la reabsorci6n fisioldgica de 1 a r ai z .

10.1 FRACTURAS NO COMPLICADAS DE LA CORONA.

Cuando 1 as fracturas complicadas de 1 ano corona

i nvolucran 1 a dent i na, el resultado es 1 a exposi ci 6n de

1 os canaliculos dentinales al medi o bucal, 1 o tan topor

1 as subsecuentes reacciones restauradoras degenerat i vaso

1 a pul pa dependeran dede var i os factores 1 acomo son:

pul padi st anci a de 1 a fractura de 1 a el t i empoy

tr anscurr i do entre el momento en que ocurr i 6 la 1esi 6n y

el tratami ento.

La exposi ci 6n de la dentina como tai sdlo causa cambi os

insigni-fic antes de la pulpa, 1 os canaliculos dentinales

expuestos son cerrados por 1 a dent i na restaurador a , per o



las bacteriasse deja ex puesta 1 as toxinas ysi la dent i na

1 os canaliculosplaca dental pueden penetrarde 1 a y

la pul pa subyacente. Si eli mi namosinflamac i 6n encausar

dent i natratamiento de 1 airritaci dn cnedi ante el1 a

1 a i n-F 1 amac i dnresol verposi die Hegarex puesta, aes

1 a dent i natej i do danadolocal reemp1 az ar el pory

restauradora.

Cuando las exposiciones profundas de la dentina quedan sin

1 a pul patiempo prolongadosprotecc i dn periodos depor

Estosufre decol or aci dn.1 apuede necrosarse escoronay
denticidn permanente.temporales,muy frecuente no enen

Tratami ento.

tratarse de la dent i nasuel eEn 1 a dent i c i dn temporal no

1 os bordes afilados parasimplemente se rabaj anex puest a;

1 oslaceraciones dese produzcanevitar de esta manera que

y de la 1engua.1ab i os

la puede tratarpermanece sensible,dent i naSi 1 a conse

manera aumentar elque contenga fluor y de estabarni zun

dentro de la dentina fracturada.depdsito mineral
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10.2 FRACTURAS COMPLICADAS DE LA CORONA.

1 a exposici 6ni nmediatasreaccionesLas

tej i do subyacenteeltraumitica 1 ason

in-f lamatoria superficial 1 osreacci 6nsegui dos de una a

del teji doprovienendescomposic i 6nproductos de que

de 1 ade las bacterias,1acer ado y
d i asDurante 1 os pr i merosher i da

poster i ores ser

destruct i vos,

como hiperplasia pulpar; est opueden ser pri1iferativos,

anos dem^socurre con

edad .

Tratamiento.

elsin embargoPace la ex tracc i 6n;Generalmente sise

la reabsorcibn fisioldgica de 1 a

pul potomia

o pulpectomia.

Pul^potomi ar

separac i 6nhaydient.es posterioresEn
se debe tenerentre cbmara pylpar y conducto radicular) en
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se cubre con -fibrina.

hemorragla en

se puede intentar la

tales como formacidn de abcesos o necrosis o

de la pul pa a

luego la super-ficie

■facilidad entre 1 os 7 y

a la lesibn 1 os cambios tisulares pueden

(en anteriores no

raiz no esta muy avanzada

paciente es colaborador y

1 os 13

dient.es


patologia periapical, hayaclient a que noque

dolor espontAneo.h i stor i amovi1i dad, n i de

T£cni ca.

al1 a pulpotomi aPara la realizacidn de

207. por 5 minutos.

Procedimiento.

Anestesia.1-

Aislamiento absoluto.2-

la c^mara pulpar.techo deSe levanta el3-
correspond!ente a la cAmaratejido pulparSe remueve el4-

cuchari11 a.con una
detorundascontrola5- Se 1 ava, se

algoddn esteriles.
se coloca otra torunda1 os algodones6- Se ret i r an cony

entrada de los conductos,exprimida a 1 a■Formocresol bien
losse observa siret i r adeja por cinco minutos, se yse

restos pulpares estan -Pijados,

gr i s

cavi dad7- La

hacen controles radiogr^ficos.SeS-

Se restaura con9-
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no ex i st a

la hemorragia con

se obtura con cemento tipo I.R.M.

corona de acero.

se nota por

se usa -Formocresol

una col oraci An

o negra.



dientes anteriores y P^sterioes.en

el hechorequisite indespensable para su realizacibn,Es

foevi 1 i dad ,■fistula,de que

radicular delreabsorcitinhaya iniciado laseque no

d i ente.

Procedimiento.

Anestesi a.1-

Aislamiento absolute.2-
toda su extension limapul pa3- Amputar 1 a con unaen

Hedstrom.

soluci dnradi cularirriqar el conducto4- Lavar cone

sali na.

alradiografia previa al tratami ento5- Se t oma Vuna

tratami ento.terminar el

estandarizadas 1 asconducto teniendo6- Se prepara el en

1i mas.

pasta de dxido de zinc eugenol.7- Se obtura unacon

6y radiogrAfices 1 oshacen controles cllnicos8- Se a

al ano.meses y
" en posteriores." corona de9- Se restaura con acer ouna

10.3 DIENTES FRACTURADOS RAD ICULARMENTE.
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Pul pectomia

no haya patologia periapical,



Patolog£a.

•Fractura radicularde 1 acaracteristicasLas quees

1 a•fragmento coronario esta dislocado y quesol amente el
suf reapical-Fr agmebtoelpul parcirculaciin noen

trastornos graves.

Tr atami ento.

radicularfracturatemporalesd i entesLos conycon

se tratan endoddnticamente,comp 1icaciones pulpares no se

fragmentopermitiendo al■fragmento coronal ,elex trae

reabsorcibn espontAnea.apical su

10.4 DIENTES CON NECROSIS PULPAR.

Patolog£ a:

alveolo,elCuando el en

compr i men,or i f i c i o apical1 os se

destrucci dn1esi onan ose
la -Falta de tixigeno 1 1 eva aen

ella necrosis,1 a a

te j i do

resultado una osteitis peripical.
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la circulacidn de la pulpa,

o se seccionan y hay trastornos

diente es desplazado forzadamente

desnaturali2aci6n de las proteinas y

vasos sanguineos en el

necrosado generalmente se infecta, 1o que da como



Tratamiento.

1 osgeneral mentetraumatizados,dientes temporalesLos

Hegar asus pulpaspueden perder su color,i noi si vos, y

cerca dela osteitis periapical tiene lugar ennecrosarse;

necrosados.807. de los dientesun

si 1 osopinion cuantodi-Ferencias deEx i sten aen

tratadosvitales debentemporalesi no i si vos o no serno

Algunos autores dicen que los i no i si vosendoddnti camente.

muy apropiados para el tratami ento deltr aumat i z ados son

una pasta reabsorvibleconducto radicular obturacidn cony

contenga Formocresol, y yodo-formoej emp1o opor una que

el momento de evaluarhidrbxido de calcio. Sin embargo, en

por ejemplo, contra el1 as ventaj as est £t i cas riesgo

esmalte de-fectuoso en elproduzca unpotenci al de que se

permanente causado por el empleo de materiales desucesor

1esi bnpersi stenteob tur aci bn tbx i cos o por una

reali z ar el tr atami entojusti f i caper i ap i cal, no se

endodbntico.

decol orados debentemporales necrosados yi nc i si vosLos

cambi osobservenex trai dos prontotan como seser

radiogra-fi as de control .1 asper i ap i cales en
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10.5 REABS0RCI0N RADICULAR INTERNA.

presencia de tejido de granulacidn.Esta se produce en

1 os osteoclastos 1 ade la dentina porLa reabsorci do y

reabsorci dn tej i do1agunas dereparaci dn de 1 as con

1 atejido dseo pueden ocurrir si multdneamente,anAlogo al

alcance deinf1amacidn regula el est osi ntensi dad de 1 a

de nuevo puede reabsorberseprocesos,

la in-F lamacidn crdnica se torna aguda.si

Trataeni ento.

reabsorci dnpresenterd i entes temporalesLos que

extraidos antesinterna de la dentina debenprogresi va ser

1 o podr i aper -f or aci dn de 1 ade haya queraiz,que

la ex tr acc i dn.comp 1i car

10.6 OBLITERACIDN DEL CDNDUCTO PULPAR.

Patolog^a.

1 a -F or mac i dnocasi onadaob1i terac i dnEsta pores

tejido duroprogresiva de tejido duro, el que

pulpar varia histoldgicamente de acuerdo el1 a 1 uz con
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una zona cicatrizada

se -Forma en



en

generalmente la obliteracidn suele ocurrirsu produccidn,

Tratami ento.

presenter!1 os dientes temporales queEs necesario extraer

conducto y osteitis periapical.ob 1 i teraci <5n del
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origen y la d i-f er enc i ac i dn de las cdlulas involucradas

en dientes luxados.



DE LAS LESIONES TRAUMATICAS DENTARIAS Y1 1 . PREVENCION

□RALES.

Ten i endo los multiples factores etioldgicos deen client a

1 as traum^ti cas •f £c i 1 entender1esi ones dentar i as es

t an di-Fici 1 establecer medidas preventivas, sinpor que es

embargo, posi b1e aquel1 os i ndi viduosprotegeres a

sufr ir acci dentes. Por ejemplo, 1 os i ndi vi duospropensos a

protrusion de incisivos superiores estan ex puestoscon a

sufri r lesiones dentarias una frecuencia cincocon veces

que aquel1 os individuos con una oc1usi fin normal. Pormayor

debe i ni ci arse tempranamente el tratami entoeso

ortodfintico corrective.

La utilizaciOn del cinturfin de seguridad cuando viajamos

automfivi1, equi pos protectores para la prOct i ca deen

ciertos deportes etc.

Se han estab 1ec i do entonces 3 t i p o s de medi das

prevent i vas:

Med i das prevent ivas los deportes.en

Med i das preventi vas durante las tficnicas anestesicas.

Medi das prevent i vas del trauma bucal elen coma.



basketbal1, volei bal1,futbol1,Deportee como el

1 ao-frecen muchos riesgos.vi olentos y

rodi11 eras,dereferenda alproteccibn hacen uso

nadaPero haymed i as etc .br az eros, quenogr uesas,

protega 1 a que

1 as 1esi onesparte de todas1 a cuartamAs de son

dent ar i as.

usando hoy d 1 aUn i dos est aEn 1 os Estados ense

prevenci dn de 1esi onesbucales 1 aprotectores para

dosbucal puede obtenerse dedentar i as. Este protec t or

iormas:

cada individuo por medio de 1 aConstruido y adaptado a

sobr e el propio1 os dientes del jugadori mpresi tin de

protector dental y bucal.

partir de una impresibn tomada al ni noConstruido a

j ugador.

uso de estos protectoreselSin embargo,

incapacidad de este de1bgi camente no se

molest i asboca duarnte el juego, y 1 as1 amantaner1o en

recomienda mejor,Se

actividades de sus ninos1 os juegos ypendi entes de para

as£ elevi t ar es
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cara o la boca en cuenta

Los esfuerzos a

que le causa.

dafto en sus dientes temporales y lo que

a 1 os padres que esten

en ninos pequenos

y se debe tener

son algo

recomienda por la

11.1 MEDIDAS PREVENT IVAS EN LOS DEPORTEE.



1 as c on sec u.en c i as traerque esto puedapeor para sus

el depermanentes; protectoressucesores ya que uso

bucales centra m£s adolescentes adultos quese en y

equipos estructurados de -futboll, etc .box eo,pertenecen a

PREVENTIVAS DURANTE LAS TECNICAS ANESTESTCAS.11.2 MEDIDAS

que 1 os protectoresanestesia general otr oLa campo enes

modernas de1 as t£cni casde ut i1i dad,bucales son

de mani pulac i onesser i eanestesi a requi eren una

dentro de la cavidad bucal; se puede haceri nstrumentaies

bordes1 aringoscopia debido 1 osda no dur ante 1 a a que

i nsertar elfulcrosi nc i sales parausan comose

durante la intubacidn,1 a 1 ar i ngelari ngoscopi o y exponer

•F uer z a 1 os1 os pacientes muerdentamb i £n convecesao

ello se recomiendan di-ferentes 11 postubos de aire, pare

1 ala boca o hechosprotectores bucales adaptados ade a

med i da.

11.3 PREVENCION DEL TRAUMATISMO EN EL COMA.

aparato llamado bajalenguas de minesotaSe ha disenado un

problems de la lengua •facticiao-frece solucibn alel cual

los pacientes comatosos yotras lesiones i ntraorales eny

descerebrados.
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CONCLUSIONES

tdrcnino del trabajotrav£5 de la realizacifin, y alA se

11 ega aa

nuestra prActica diaria.

1 asEs i mportante causas

principales de todo trauma en nines se puede menc i onar,

lesiones en el juego,

de vlct i mas 1 ael hecho depeer sean

violencia por parte de 1 os padres;

en

cuanto a la localizacidn,En
1 os incisivos centrales superiores.en

Se

en

por sexo;

los diez

anos de edad.

estA de los dos a

que 1 os ni nos

temporales son un poco mAs frecuente que en permanentes.

por edades se encuentra que la mayor ocurrencia

tener en cuenta que dentro de

las lesiones dentarias

los cuatro anos y de los ocho a

la mayor a-Feccidn se presents

y 1o que eslas lesiones por caidas,

los ninos que en las ninas en cuanto a la distribuici6n

encuentra tambiAn que es dos veces mayor la frecuencia

conclusiones importantes y de gran aplicacidn



traumatica es denticidn temporalEl t i po de lesi 6n que

1 osm£s presenta 1 a luxacifin comparado conse es

1 a fracturapermanentes donde m<4s ■frecuente noes

Es i mportante, si empre que se presente tr aumaunmuy

1 a por parte del nino para deob tener

cuidado un c 1 £ n i cof or ma reali z ar ex Amenesa

seguido de un exAmen radiogrAtico complete,detal1 ado, y

as£ 11egar

la eleccidn del mejor plan de tratamiento.en

la denticidn temporal tratami entoEn a

que ante todo se debe proteger

1 a i ntegr i dad del permenente , essucesor

conservadores al momento deimport ante ser

me j or 1 osdeLo mAs i mportante

debemos tratar a cada nino part i cularresultados en a

que ademAs alsab i endas

cai da11egar al consultor i o o un

emoc i onalmente;acc i den te,

menester odontAlogo adaptarlo h a s t a dondedel seaes

posi b1e.
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es un paciente adulto y

a un diagndstico correcto,

de que no

mAximo en el

complicada de la corona.

viene de su-frir una

elegir la tAcnica a

es que para lograr el

lo que se traducira

seguir es la extracciAn por

con sumo

un trauma que puede atectarlo

en muchos casos el

mayor colaboraci (in

por tanto

utilizer en cada tratamiento.



lesiones dentales debenLas ser consideradas siempre como

caso de emergencia, lo tanto deben t r.atadasun por ser

i nmediatamente.

Es muy importante tambi£n concientizar a 1 os padres sobr e

el t i po de suf rIda ni no ped i rlesiin elpor y su

colaboracibn para lograr el tratamiento.

desarrol1oPor otra parte, 1 as lesiones de 1 os dientes en

i nf1ui r madurez posterior y pueden Hegarpueden aen su

de j ar deformidad permanente, especial mente cuando 1 auna

1esi 6n afecta a dientes en 1 os periodos iniciales de1 os

que existe entredesarrol1o, adem^s la estrecha relacidn

1 os1 os <Api ces de 1 os dientes temporales y sucesores

1esi ones de 1 ospermanentes expli ca 1 asnos por que

f ac i1mente 1 atemporales transmi t i dasdi entes ason

muchas las lesiones que puedendent i c i 6n permanente, son

en desarrollo.af ectar 1 os dientesa

de traumatismo determina el grade deSe estima que el tipo

desarrol1o siendo la exarticulaci6n 1 aal teraci 6n del y

intrusiva las que ocacionan f recuenc i a1ux ac i tin con mayor

alteraciones del desarrol1o.

1esi 6nedad el momento de 1 aAdemtis 1 a es muyen

deven menos complicaciones i ndi vi duosi mportante, ense
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tixito en



m<4s de cuatro anos de edad ni nO5 deque en menores esa

edad.

De tai •forma que lo importante ser £ a preven i r al

1 a del si endo esto casim£x i mo □currencia trauma,

est^ el nuestrasi mposi b1e, en manosper o una vez caso

c 1 £ ni co det al 1 ado, ex £menelabor ar ex Amen unun

estab 1ecer diagndstico correcto y el egi rradi ogrAti co, un

el plan de tratamiento mAs adecuado para ese nine teniendo

condi ci ones anat 6mi cas,cuenta tambi An 1 asen que

denticiAn ditierenmor-fol 6g i cas, histolbgicas etc, de su

muchos aspectos de la denticiAn permanente.en
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