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INTRODUCCCION

Desde los inicios de la odontologia se han realizado
tratamientos enfocados a las diferentes lesiones dentales y esto
no exciuye a los traumatismos.Un ejemplo muy claro es el uso de
alambre de oro que utilizaban tos hebreos a manera de férulas
dentales.En la actualidad se han modificado los materiales y
procedimientos en la realizacion de tratamientos para la

ferulizacién de los dientes traumatizados.

Estas modificaciones se han originado por los avances

tecnologicos tanto de los materiales como de la misma practica.

Los traumatismos en odontologia tienen una alta incidencia
en lo que a emergencias se refiere,por lo que debemos: otorgarle
fa debida importancia a brindar un excelente diagnéstico para
poder elegir el tratamiento adecuado y dar un manejo 6ptimo a

las lesiones dentarias consecuentes de éstos traumatismos.



Durante el diagnostico y tratamiento se deben de tener en
cuenta dos factores de suma importancia: el primero es dar la
posibilidad de conservar el diente o dientes afectados asi como
estructuras de soporte y el segundo es brindar al paciente la
tranquilidad de que el tratamiento a realizar es el mas adecuado
y el mas favorable, sobre todo si tomamos en cuenta que la
mayoria de los traumatismos se presentan en nifios y
adolescentes por lo que el golpe fisico y emocional es muy
grande, tanto en ellos, como en sus padres, para aunarle a esta
situacion la falta de conocimiento e inseguridad para brindarle un
diagnostico y un tratamiento adecuado limitando de esta manera

las expectativas del tratamiento a corto y {argo plazo.

La literatura sugiere diversas técnicas de ferulizacion
elaboradas con diferentes materiales y esto le brinda al
profesional la posibilidad de elegir aguella que satisfaga de la
mejor manera las necesidades del tratamiento, asi como
establecer un criterio con respecto al tiempo ideal de fijacion,
tomando en consideracion que de éste va a depender del tipo de
la lesion, estructuras involucradas, la oclusion, el tipo de

denticion presente.



Actualmente por la facilidad de ejecucién y por el resultado
satisfactorio que proporcionan como sistemas de fijacion en
tratamiento de los traumatismos dentoalveolares las técnicas mas
idoneas son: [a de resina-nylon, resina-alambre, fibra de vidrio y

resina interproximal.

Este trabajo se enfoca principalmente a resaltar la
importancia del conocimiento y manejo de los diferentes tipos de
féruias especialmente, las férulas antes mencionadas; con el
objeto de fomentar el interés por el estudio de los nuevos
materiales y técnicas ,para que conjuntamente con un buen
diagnéstico se puede llevar a cabo un tratamiento optimo en los

traumatismos dentoalveolares.
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CAPITULO 1

CLASIFICACION DE LAS LESIONES TRAUMATICAS DENTALES

La presente clasificacidbn estd basada en un sistema
adoptado por la OMS, para haceria mas completa fue necesario
clasificar y definir ciertas entidades traumaticas no incluidas en

este sistemna.

La siguiente clasificacidon incluye lesiones en el diente, la
estructura de sostén, en las encias y en la mucosa oral Esta
basada en consideraciones anatémicas y terapéuticas.Esta
clasificacién puede aplicarse tanto a la denticion temporal como

permanente.
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LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS DENTARIOS Y DE LA
PULPA.®

Fractura incompleta (Infraccion).

Fractura incompletadel esmalte sin pérdida de sustancia

dentaria.

Fracturas no complicadas de la corona

Fractura limitada al esmalte o que afecta tanto al esmalte

como a la dentina, pero sin exponer la pulpa.

Fractura complicada de la corona.

Fractura que afecta al esmalte, a la dentina y expone Ia

pulpa.

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

Fractura que afecta al esmalte, dentina, cemento pero no

' Tomado de Andreasen 1.0: “Traumatic injuries of the teeth™, 2a edic., México, 1980.
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expone la pulpa.
Fractura complicada de la corona y de la raiz.

Fractura que afecta al esmalte, dentina, cemento y expone

la pulpa.

Fractura de [a raiz.

Fractura que afecta la dentina, cemento y puipa.
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LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES. *

Concusion.

Lesion de {as estructuras de sostén del diente sin
movilidad o desplazamiento anormal del diente pero con evidente

reaccién a la percusion.

Subluxacion (Aflojamiento.)

Lesidon de las estructuras de sostén del diente con
aflojamiento anormal del diente perc sin desplazamiento del

diente.

Luxacion intrusiva (Dislocacion central).

Desplazamiento del diente en el hueso alveolar.Esta lesion

se presenta con conminucion o fractura de la cavidad alveolar.

' Tomado de Andreasen J.0."Traumatic injuries of the teeth™., Za edic. 1980, Pp2i-47
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Luxacion extrusiva (Dislocacién periférica, avulsion parcial)

Desplazamiento parcial del diente de su alvedlo.

Luxacion lateral.

Desplazamiento del diente en direcciéon diferente a la
axial.Esto se presenta con conminucién o fractura de la cavidad

alveolar.

Exaarticufacion (Avulsion completa).

Desplazamiento completo del diente fuera del alveélo.
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LESIONES DEL HUESO DE SOSTEN. '

Conminucién de la cavidad alveolar.

Compresién de ia cavidad alveolar.Esta situacion se

presenta junto con luxacién intrusiva o lateral.
Fractura de la pared alveolar.

Fractura limitada a la pared del alvedélo vestibular o lingual.

Fractura del proceso alveolar.

Fractura de proceso alveolar que puede o no afectar la

cavidad alveolar.

Fractura de la mandibula o del maxilar superior.

Fractura que afecta a la base de la mandibula o del maxilar
superior y con frecuencia al proceso alveolar .La fractura puede o

no afectar a la cavidad dental.

' Tomado de Andreasen J.0. “Traumatic injuries of the teeth™., *2a edic. ,1980,Pp.21-47
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LESIONES DE LA ENCIA O DE LA MUCOSA ORAL.

Laceracién de la encia o de la mucosa oral.

Herida superficial o profunda producida por un

desgarramiento, y generaimente causada por un objeto agudo.
Contusién de la encia o de la mucosa bucal.

Golpe generalmente producido por un objeto romo ,sin
rompimiento de la mucosa, causando generaimente una

hemorragia en la submucosa.

Abrasitn de la encia o de la mucosa bucal.

Abrasién de la mucosa bucal o de la encia.Herida
superficial producida por desgarre de la mucosa que deja una

superficie aspera y sangrante.

' Tomade de Andreasen J.0."Treatment injuries of thr teeth,2a edic., 1980, P.p 21-47.
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CAPITULO I
TRAUMA DENTAL

ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA

FACTORES PREDISPONENTES DE TRAUMA DENTAL.

« Un overjet desarrollado con protusién de los incisivos

+ Un sellado de labios insuficiente

MECANISMOS DE LAS LESIONES DENTALES. *

Las lesiones pueden ser resuftado de traumatismos

directos 0 indirectos.

El traumatismo directo ocurre cuando el diente se golpea

contra un objeto.

' Tomado de Andreasen J.Q."Traumatic injuries of the teeth”,2a edic., 1980,P.p.34-40
! Tomado de Andreasen J.O. and Andreasen F.M."Texthook and color atlas of traumatic injuries to the
teeth”., 3rd ede., 1994,
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El traumatismo indirecto ocurre cuando el arco dental

inferior se cierra forzadamente contra el superior.

El primer tipo de traumatismos redunda en lesiones en la
region anterior, el traumatismo indirecto tiende a producir
fracturas coronarias o coronoradiculares en las regiones molar y
premclar y posibilidad de fracturas axiales en las regiones

condilares y en la sinfisis

FACTORES QUE CARACTERIZAN EL IMPACTO Y
DETERMINAN LAS LESIONES DENTARIAS *

sfFuerza del goipe.

Este factor incluye tanto masa como velocidad. 2°

o’Elasticidad del tejido que golpea.

Si un diente es golpeado con un objeto almohadillado o si

el labio actia como receptor del golpe, se reduce la probabilidad

* Tomado de Andreasen J.O. and Andreasen F.M. Text book and color atlas of traumatic injuries of
the teeth”. 3rd edic., 1984

** Tomado de Schmidt, B.L. *Diagnosis and manegment of root fractures and periodontal ligament
injury™., Journal Calif. Dent. Assoc.,feb 1996 24(2) 51-5
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de fractura de la corona y se aumenta el riesgo de luxacion y

fractura alveolar.

+ Forma del objelo que golpea.

Un golpe localizado favorece una fractura limpia de la

corona con un minimo de desplazamiento del diente.

Direccién { Angulo direccional del impacto)’

Dependiendo de la direccién del impacto se produce la

linea de fractura.

EPIDEMIOLOGIA

e Frecuencia de lesiones dentarias

11 a 30 % en denticion temporal

5 a 29 % en denticidn permanente

' Tomado de Andeasen 1.O. “Traumatic injuries of the teeth™., 2a edic., 1980, P.p 41-45
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s [ ocalizacion de las lesiones

Mayor afectacién de los incisivos centrales superiores

tanto en denticion temporal como permanente

* Tipos de lesiones dentarias

Denticion permanente:Mayor frecuencia de fracturas no

complicadas de la corona

Denticion temporal: Mayor frecuencia de luxaciones
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CAPITULO Il
SISTEMAS DE FIJACION
FERULA

La asociacidbn americana de endodoncia la define como una
aparato rigido o flexible usado para soportar proteger o
inmovilizar dientes que han sido perdidos, reimplantados o

sujetos a ciertos procedimientos quirlrgicos o endodonticos.'®

CARACTERISTICAS.?

Se senalan varios sistemas para ferulizar dientes, pero es claro

que la férula ideal tiene que incluir fas siguientes caracteristicas:

1. Ser pasiva y atraumatica

¥ Tomado de Kehoe, C. Joseph,”Splinting and replantation after traumatic avulsion™. JADA, Vol. 112,
feb. 1986

? Tomado de Pinkham, J.R_, “Odentologia pediatirca™., 2a edic. Interamericana, México 1994,

P.p 434-435
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2. Ser flexible

3.-Permitir que se efectien pruebas de vitalidad y que permitan el

acceso endodéntico en caso de que se requiera.

4. Ser facil de aplicar y de retirar

CLASIFICACION

e Férula rigida.

o Férula semirigida.
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OBJETIVOS DE UNA FERULA

El objetivo de la colocacion de una férula es impedir la
constante movilidad del diente y estructuras traumatizadas
durante el periodo de cicatrizacion del ligamento periodontal o
mientras se lleva a cabo la reparacion de la fractura radicular,
también tiene la funcion de proteger a las estructuras de
traumatismos adicionales, ya que esto sin duda perjudicaria la

organizacion del tejido conjuntivo precursor de la reparacion.

Cabe mencionar que |a ferulizacién prolongada en lesiones
aisladas del ligamento periodontal, cuyo periodo de ferulizaciéon
no debe exceder de dos a tres semanas retrasa la cicatrizacion y

fomenta la resorcién radicular.

En los casos de conminucion 6sea como en el caso de
luxacion lateral el tiempo de fijacion no debe exceder de 6 a 8

semanas para evitar los efectos indeseables antes mencionados.

En caso de fracturas radiculares un tiempo no mayor de

tres meses.
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REQUISITOS ESENCIALES DE FERULIZACION

La ferulizacion debe cumplir con lo siguiente:

e Debe permitir una aplicacion directa en la boca sin demora

debido a las téchicas de laboratorio.
* No debe traumatizar al diente durante su aplicacién.
« Debe inmovilizar el diente lesionado en una posicién normal.

e Debe proporcionar una fijacion adecuada durante todo el

periodo de inmovilizacion.

« No debe provocar dafio a la encia ni tampoco predisponer a la

formacion de caries.
» No debera interferir con 1a oclusién o la articulacion
o Debe permitir si es necesaria la terapia endodontica.

« Preferiblemente debe cumplir las exigencias estéticas.

Se debe poder realizar pruebas de vitalidad.

La férula debe ejercer minima presiéon entre la superficie
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radicular y el hueso alveolar. '

e Debe permitir minisculos movimientos para ayudar a la

reorientacion de las fibras de la membrana periodontal. 16

Weisman propuso requerimientos suplementarios para una

férula y éstos son: ?'

e La férula no debe causar injuria sobre la pulpa del diente

traumatizado o dientes adyacentes.

¢ No debe interferir con las técnicas de radiografia intrao orales.

Permitir la aplicacién del dique de hule.

Ser aplicable a denticion temporal, permanente y mixta.

No debe promover la resorcién radicular.

Ser econdmica.

Requerir un minimo de equipo para su colocacion.

'* Tomado de Weisman, M.1. “Tooth out , tooth in, simplifield splinting”.CDS Rev., 1984,77:30-7
3 Tomado de Oikarinen K. “Tooth splinting a review of the literature of the versatility of a wire
composite splin”. End. Det. Traum. 190,6:237-250
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PERIODO DE FERULIZACION

El periodo de tiempo 6ptimo para la ferulizacion de los

dientes luxados, tiene Gnicamente una base empirica .

El tiempo y tipo de ferulizacion se elige de acuerdo al
grado de movilidad del diente o dientes traumatizados, e
involucracién de estructuras de sostén, asi como la cantidad de

hueso adyacente con que cuente el diente por ferulizar.

Asi mismo es de suma importancia tener en cuenta ia edad
dental del paciente para determinar si un diente traumatizado
debe ser ferulizado no.Ya que un diente cuyo periodo de
exfoliacion esta proximo, y radiograficamente se observa que el
diente permanente estd por erupcionar no estara indicado

ferulizarlo.

Un periodo de ferulizacién de dos a tres semanas basta en
caso de lesiones aisladas en el ligamento periodontal sin fractura

osea o dental.
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Se debe tomar en cuenta que al retirar la férula el diente
puede presentar una movilidad moderada que se toma como
fisiologica y ésta no debe ser mayor de grado |, en este caso no
se debe volver a colocar la férula a pesar de que el diente
presente movilidad puesto que ésta ird disminuyendo
gradualmente, y si se realiza una nueva fijacion podria darse
lugar a la estimulacién de una anquilosis o una resorcion

radicular.

'Sin embargo si al retirar la férula se constata una movilidad
mayor, aproximadamente grado |l estara indicada la recolocacion
de la férula, para permitir que continde el periodo de cicatrizacidon
mediante la organizacion de tejido conjuntivo o del tejido
ostecide en caso de traumatismos que involucren fractura de

hueso alveolar.

Si la lesion del ligamento periodontal aparece en
combinacion con fractura de hueso se recomienda un periodo de

fijacion de tres a cuatro semanas.

Finalmente en los caso de conminucién dsea tal como se
ve en fuxacion lateral e intrusidon, puede que sea necesaric un

espacio de tiempo de 6 a 8 semanas, debiendose esto a la
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reabsorcion inicial del hueso lesionado, lo cuai retarda la curacion

periodontal.

En los caso mas graves con fractura 6sea y la ferulizacion

debe mantenerse de 6 a 8 semanas.

En el caso de fracturas radiculares se sugiere un lapso de
ferulizacion dos o tres meses cuando Ia finalidad es impulsar la

reparacion de la raiz fracturada.

Se requiere ferulizar los dientes con fracturas del tercio
.medio y cervical pues estos tipos de lesién provocan aflojamiento
dental no asi las del tercio apical pues estas no causan

desprendimiento.

Cabe mencionar que generalmente en las fracturas
radiculares que se encuentran a nivel cervical en la denticion
temporal no se realiza {a ferulizacién y el tratamiento elegido es la

extraccioén.
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Durante el periodo de ferulizacién es indispensable que se

mantenga una buena higiene oral.Se recomienda el cepillado

cuidadoso asi como enguajes con clorhexidina.

20
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CRITERIOS DE EXITO EN UNA FERULIZACION.%

De acuerdo con los doctores Chamberin y Goering 1980 el
tratamiento de ferulizacién dentaria se considera exitoso en base

al siguiente criterio:

¢ El diente no debera presentar movilidad mas que la fisiologica y

estara fijo en su alvedlo sin inflamacion residual.

» No debera presentarse dolor a la palpacion y/o percusion y la

funcién masticatoria podra realizarse sin incomodidad.

« Radiograficamente sin indicios de patologia periapical, la

lamina dura debera ser normal.

e La encia estara insertada en 2 a 3 semanas y su contorno y

color deberan ser normales.

Cabe mencionar que con dos de éstos parametros que no

se presenten se considera un fracaso.

** Tomado de De la Teja, A. Eduardo,"Ferulizacién de dientes traumatizados mediante la técnica de
nylon -resina”..Rev. ADM., 1990 mayo -junio 47(3):137-41
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CAPITULO IV

ELABORACION DE FERULAS

METODOS DE FABRICACION DE FERULAS

Pueden elaborarse por procedimientos directos, en los que
se construye la férula en la boca del paciente, o mediante
sistemas indirecto, en los que se hace el dispositivo en un

laboratorio.

~Método directo

La ventaja mas obvia de este procedimiento es que no se

necesitan los servicios del laboratorio evitando retrasos y gastos.

Las férulas que se emplean con mayor frecuencia se
elaboran con resina acrilica 0 compuesta.Estos materiales se
aplican a través de las superficies vestibulares de los dientes o se

usan para fijar arcos de alambre, tiras de fibra de vidrio o lineas

22
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de nylon a los dientes.

Es necesario apoyar el diente por ferulizar mientras se
fabrica la férula, y esto se hace colocando el dedo indice en el
borde incisal del diente traumatizado, o bien se le pide al paciente
que muerda ligeramente un gasa para mantener al diente en su

lugar mientras se realiza la fijacién.

Otro tipo de férulas elaboradas por el método de
fabricacion directo son las que emplean bandas preformadas de
acero inoxidable con brackets vestibulares cementadas en los
dientes y unidas con una tira de resina acrilica por vestibuiar.Se
utiliza el alambrado interdental en forma de “figuras de ocho” o
un arco de alambre ligado a los dientes con alambre para

ligaduras.

Meétodo indirecto.

Este tipo de método actuaimente se considera obsoleto,ya
que resulta impractico pues en este tipo de procedimiento se
debe obtener un modelo en yeso para sobre éste ajustar la férula,

esto involucra la toma de impresién que ocasiona un dafio mayor
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a las estructuras traumatizadas, ademas de que se requieren los
servicios de un laboratorio para hacer el dispositivo causando
esto un retraso en el tratamiento y una elevacion del costo del

mismo.

En ésta técnica el material de impresién utilizado es el
alginato, se debe tener cuidado de evitar desplazar o incluso
extraer el diente movil.Se debe cubrir con vaselina los dientes con
movilidad moderada, pero aquellos muy mdéviles deben apoyarse
con un trozo de alambre doblado,0 cubrilos con una lamina
metalica, inevitablemente hay cierto retraso antes de poder
ajustarla, por lo que se requiere una férula provisional para

estabilizar al diente durante dicho intervalo.

Es posible elaborar férulas provisionales con metal blando
y cemento de éxido de zinc eugenol, o con un material adhesivo

de curacion.
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CAPITULO V
TIPOS DE FERULAS

EVOLUCION

Durante mucho tiempo el manegjo y tratamiento de los
traumatismos dentales se llevo a cabo utilizando los métodos de
ferulizacién que se mencionaran a continuacién, los cuales,
podrian parecer ilégicos o0 inadecuados si tomamos en cuenta
los conocimientos que tenemos actualmente acerca de los
sistemas de fijacion usados en el tratamiento de traumatismos,
asi como el tiempo de fijacion y otros factores de importancia que
no se tomaban en consideraciéon.Sin embargo hay que recordar
que fueron éstos sistemas los que dieron pauta a |a investigacion
en busca de mejores aiternativas en cuanto a materiales,

técnicas y tratamiento de los traumatismos dentales.

Se presentan a continuacion las férulas usadas en el
pasado para tener un marco historico y tener un concepto mas

claro de la evolucién de éstos sistemas.
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Férula temporal de metal blando/cemento.

Una fuente del metal blando puede ser las laminas de los

paquetes de radiografias.

Se debe cortar el metal al tamafio, con un largo suficiente
para extenderlo dos o tres dientes mesiales y distales al diente
flojo y del ancho suficiente para ampliarlo sobre los bordes
incisales 3 a 4 mm. sobre la encia palatina y vestibular, colocarlo
sobre la superficie de los diente y con ligera presion digital,
adaptario tanto como sea posible a los mismos en direccion labial
y palatina,cementaf el metal a los dientes con cemento de oxido
de zinc eugenol de fraguado rapido, no se sugiere usar cemento

mas adhesivo pues ésta se quitara a los pocos dias.
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Férula provisional de vendaje adhesivo.

Existe un material de pectina, gelatina,
carboximetilcelulosa y poliiobutileno, que se coloca entre una
pelicula uniforme de polietileno de un lado y por papel de refuerzo
en el otro.Se adhiere a los tejidos blandos o duros humedos, y se
desintegra de modo gradual en la boca, en 24 a 72 hrs,
desaparece por completo o se reduce a pequerios restos que se

quitan facilmente.

Se debe cortar el papel de refuerzo con un tamaro
apropiado para extenderlo sobre dos o tres dientes mesiales y
distales al diente flojo,adaptar una mitad del vendaje a las
superficies vestibulares y luego doblarlo sobre los bordes

incisales de los dientes en las superficies palatinas.

Quitar el papel de refuerzo y poner el vendaje sobre los
dientes y la encia humedos, el material es hidrofilo y se adhiere
por tanto a las superficies mojadas.Usar presion digital para
adaptarlo como sea posible empujandolo interdentaimente,

evitando presionar el diente golpeado.
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Este tipo de férula debe ser reemplazada a los pocos dias

por otra mas firme.

Férula removible de acrilico

Se fija mediante ganchos Adams y el paciente la retira.Al
diseriar la férula se puede escoger entre dos técnicas: ya sea que
se extienda el acrilico sobre la superficie oclusal de todos los
diente posteriores, o sélo en los que se apoye los ganchos.Por lo
regular se necesita cubrir la superficies oclusales de los dientes
posteriores, de no hacerlo el Unico contacto oclusal ocurriria entre

los incisivos inferiores y el acrilico palatino.

Los ganchos para los primeros molares permanentes
brindan retencién apropiada, las férulas inferiores se retienen bien

con ganchos en los primeros molares permanentes.

Esta férula removible es adecuada uUnicamente para

estabilizar dientes con poca movilidad.
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Férula removibie de vinifo termoplastico.

El polivinilacetatopolietileno es el material de eleccion.

Las férulas son adaptadas a partir de un equipo que
consiste por regla general en una concha externa de goma dura o
plastico en forma de herradura y en un contorno interior elastico

que se ajusta a los dientes.

La fuerte concha exterior proporciona una superficie
exterior pulida y durable para la férula, y el contorno se adapta a
las superficies oclusales y a los espacios interdentarios para

proporcionar retencién y proteger a la zona traumatizada.

Las desventajas de utilizar férulas removibles son el
tiempo requerido en el laboratorio para construirlas y la necesidad
de hacer una provisional, ademas de que el paciente puede retirar

la férula y provocar dafio adicional a los dientes traumatizados.
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Férula con bandas de ortodoncia y acrilico

Las bandas ortodénticas prefabricadas soldadas entre si
después de adaptarlas son las empleadas, sin embargo puede
tenerse un efecto similar por medio del usoc de bandas
ortodonticas preformadas con brackets o de brackets individuales
cementados directamente a la superficie labial los cuales son
unidos con resina autopolimerizable.una variante consiste en unir
los brackets con un alambre de acero. Generalmente se incluyen
en la férula 1 6 2 dientes sanos a cada lado de los dientes

lesionados.

En e! caso de fracturas concomitantes de la corona, se
puede incluir en la férula coronas de acero inoxidable.En la
denticiéon mixta es necesario a veces excluir de fa férula a los
incisivos laterales en erupcién y hacer una conexion directa
acrilica desde los incisivos centrales a los caninos y molares.Este
tipo de fijacién se puede usar en casi todos los casos y ofrece

una fijacién muy estable.
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Ligaduras interdentarias

Alambres de acero inoxidable finos blandos (0,2 mm.
calibre 32) se usan para este tipo de fijacién.Es importante que se
apliquen ligaduras a varios dientes adyacentes a ambos lados de
la zona traumatizada para lograr suficiente stabilizacién.Para
lograr estabilidad adicional se puede colocar acrilico

autopolimerizable alrededor de las ligaduras interdentarias.

Generalmente.las propiedades de estabilizacién de éstas
ligaduras son limitadas debido a la falta de rigidez especialmente
cuando los alambre empiezan a estirar.Ademas los alambres
pueden desplazar los dientes flojos mientras se aprietan las
ligaduras  interdentarias.por  consiguiente las  ligaduras
interdentarias se deben limitar a caso de fijacion temporal 0 a la
fijacion de un soélo diente ligeramente traumatizado.Otra gran
desventaja de éste método es que las ligaduras pueden
desplazarse hacia la porcion cervical del diente , intruyendose
entre la encia y el diente ocasionando un trauma mayor, ademas
de dafio severo al periodonte pudiendo incluso ocasionar la

pérdida prematura del drgano dentario.
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Arcos metélicos

La mayoria de las veces se forma manualmente un arco
metalico blando semicircular que se ajuste a la arcada dentaria,
sin embargo se puede usar una técnica indirecta con modelos de

yeso.Se puede reforzar los arcos metalicos con acrilico.

Sin embargo con este método la posicion correcta de
inmovilizacién puede ser dudosa debido a las dificuitades de la

adaptacion exacta de férula a la arcada dentaria.

Férula de resina con arco completo

Anteriormente la resina autopolimerizable se aplicaba

directamente o con técnicas de impresion.

En ésta Ultima técnica se obtiene un modelo en yeso para
hacer el encerado de la férula, la cual se procesa a continuacion

en acrilico polimerizado al calor.
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Recientemente se ha disefiado un aparato de adaptacién
al vacio de vinilo termoplastico al modelo.La fabricacion de éstas
férulas supone una pérdida de tiempo, ademas de que Ia

impresion afiade una lesidn mas al periodonto traumatizado.

e
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CAPITULO Wi

SISTEMAS ACTUALES DE FIJACION.

La evolucion y cambio de técnicas y conceptos en el
manejo de estabilizaciéon de los dientes traumatizados ha dado
por resultado el empleo de nuevas técnicas y materiales que

seran expuestas a continuacion.

FERULA DE RESINA GRABADA AL ACIDO

Las resinas ofrecen la ventaja de que se puede remover
con facilidad y ejercen uan minima accion sobre la pulpa; sin
embargo presentan la desventaja que al aplicarlas en la fijacién
de dientes en los que se involucra una zona edéntula adyacente
al diente por ferulizar o donde un diente este parcialmente
erupcionado, en la brecha el material frecuentemente se fractura
por lo que ésta técnica se usa usualmente para fijar uno o dos
dientes traumatizados y se coloca en el area interproximal de el

diente adyacente al diente traumatizado.
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Otros materiales de ferulizacion son las resina
autopolimerizalbes y las resina compuestas.Estos materiales

ofrecen gran estabilidad.

Un estudio realizado indica que la composicion de la resina
convencional es mejor que la resina de micro particula pues se
dice que la resina con esta tamario de particula res mas dificil de
aplicar, en este estudio también se indica un tiempo de grabado
en la superficie del esmalte de dientes permanentes de 30 seg .
y no por 60 seg. como convencionaimente se hacia en este tipo
de denticion, sefialando que el tiempo corto de grabado
proporciona adhesion aceptable de la resina y no causa

detrimento en la firmeza de la férula."

Esta férula se aplica directamente tras grabar con acido la
mitad incisal de las superficies labiales de los dientes

traumatizados y los dientes vecinos.

Se debe pulir ias superficies labiales antes de proceder al

grabado, pero esto podria lesionar aun mas al periodonto por lo

" Tamado de Nordenvail, K ). Etching of deciduos teeth and young and old permanet teeth: a
comparision betwen 15 and 60 second of etching™. Amer. Journ, Orthod., 1980, fuly,78:99-108.
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que éste procedimiento en algunos casos debe limitarse a realizar

una limpieza de la superficie dental sin realizar el pulido.1

TECNICA.

Después de realizado el examen clinico y radiografico
necesarios y dada la atencion a los tejidos blandos se administra
anestesia local y los dientes lesionados son reposicionados o
reimplantados en sus alvéolos, se limpian los dientes
traumatizados y los dientes adyacentes con agua atomizada y
alcohol. Posteriormente se coloca aislamiento relativo y se aplica
la solucién para realizar el grabado acido en el tercio incisal de la
superficie labial, se debe corroborar que después de lavar y

secar la superficie grabada guede de un color blanco mate.

En los casos en que faltan dientes o existe denticion mixta
en la cual los dientes no han erupcionado completamente es
preciso cubrir la zona edéntula,para lograrlo se debe construir un
refuerzo con bandas metdlicas u alambres ya que de no hacerse

de ésta forma puede surgir el inconveniente de que el material se

' Tomado de Andreasen.). Q. " Traumatic injuries of the teeth™. “2a edic., México 1981.
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fracture en la zona de la brecha, al estar expuesto a la presion
oclusal.El material de ferulizacion se aplica entonces a la mitad

incisal de las superficies labiales.

En el maxilar inferior y en oclusién normal se aplica la
férula a las superficies linguales y de éste modo no se interfiere
con la oclusion.Durante la fase de consolidacidon una ligera
presién con el dedo indice sobre el borde incisal de los dientes, o
pidiendole al paciente que muerda ligeramente una gasa se
mantendra la correcta posicion de los dientes mientras se realiza

la fijacion.

La remocion de la férula se hace con una fresa de fisura
conica a baja velocidad adelgazando la resina y cortando a través
de ella por interproximal.Los restos de resina se remueven con €l
explorador.Después de la remocion deben pulirse las superficies

labiales de los dientes a fin de eliminar los residuos de la resina.
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FERULA DE RESINA COMPUESTA Y ALAMBRE METALICO.

Por la facilidad de uso, por su simplicidad,versatilidad y
confiabilidad, la técnica mas difundida y utilizada es la que se
asocia a la resina compuesta con alambre metalico precedida de

ataque acido.

En un articulo escrito por el Dr. de la Teja en 1990 en el
que compara la técnica de nylon resina contra la de alambre
resina menciona que después de realizar el grabado de la
superficies de los dientes por ferulizar en la técnica de alambre
resina se tiene la desventaja de que se debe contornear
previamente a éste la forma del arco y preveerlo de retenciones
para prevenir el desalojo de la férula, posteriormente se colocan
puntos aislados de resina sobre las caras vestibulares de los
dientes involucrados manteniendo el alambre fijo hasta la

polimerizacion de la misma.

En cuanto a la técnica de nylon-resina no es necesario

hacer retenciones ya que la compatibilidad de los materiales
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permite fa retencidn necesaria.

La literatura ortoddntica sugiere adicionar a este tipo de
férula colocar brackets en los dientes por ferulizar.El problema
con la colocacion de brackets es que se requiere un mayor
tiempo para la elaboracion de la férula, se eleva el costo para el
paciente y los resultados no son mejores que los obtenidos con la
férula que Unicamente usa alambre, ademas de que la férula
podria no ser totalmente pasiva, causar compresion y por lo tanto

resorcién radicular o favorecer el desarrollo de anquilosis.®

TECNICA S

Después de realizado el examen clinico y radiografico se
administra anestesia local y los dientes lesionados son
reposicionados.Se puede mantener a los dientes en su posiciéon
mientras se realiza el ferulizado pidiendo al paciente que muerda

ligeramente una gasa para evitar que se muevan durante la

# Tomado de De la Teja A. Eduardo, “Ferulizacion de dientes trauamtizados mediante la técnica
n.ylon—rcsina“. Rev. ADM. 1990 mayo-junio 47(3):137-41.

™ Tomado de H.Camp, Joc , *Manegment of trauma in the child and adolescent”. Pediatric dentistry,
195 sep-octub., 17(5):379-86.

* Tomasdo de Alvares, Silvia ."Diagnéstico y tratamiento del trauma dental”.,1997 Actualidades
Médico Odontoldgicas Latinoam.,Colombia.
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fijacion.

Se debe limpiar la superficie del esmalte de los dientes por
ferulizar, se coloca aislamiento relativo,secado de la superficie del
esmalte, se efectla ataque acido de la superficie vestibular del
mismo, después de 1 minuto de accién en dientes permanentes
se elimina el acido, se verifica la accion efectiva del mismo.En el
caso de que la fijacion este siendo realizada en una zona con
todos los dientes, se puede aplicar la resina compuesta en la cara
vestibular del diente afectado y de los vecinos interligandose

entre si.

Cuando la inmovilizacién ha de realizarse en un area con
ausencia de dientes la resina debe ser extendida a un mayor

numero de dientes adyacentes al diente traumatizado.

Se selecciona un alambre ortoddntico num. 28 el cual se
corta de manera que se extienda a lo largo de los dientes
injuriados y dos o tres dientes que constituiran los extremos de la
fijacion.El alambre debe quedar colocado en el centro de las

coronas.
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Inicialmente se fija el alambre a los dos dientes extremos
con pequefias porciones de resina compuesta. Despues que son
fotopolimerizadas es que se colocan nuevas porciones en la

superficie del esmalte de los otros dientes.

Durante la colocacidén de la resina se debe tener cuidado
de que no penetre en los espacios proximales o en el surco
gingival. Pues esto dificultaria los procedimientos de higiene y

agravaria los problemas inflamatorios de! periodonto.

En casos de fractura de reborde alveclar puede ser
necesario que el muro de resina compuesta se extienda hacia la
cara lingual o palatina.En este caso se debe verificar con todo

cuidado la oclusion para evitar interferencias.

En un estudio realizado por el Dr. J. Prevost en 1994 se
determinan las fuerzas externas de los alambres empleados en ia
construccion de férulas dentales se observd que si las férulas son
construidas con materiales ortodénticos una fuerza fisica puede
ser generada fortuitamente y ejercerse ésta sobre los dientes
ferulizados produciendo movimientos dentales los cuales podrian

interferir con el proceso de cicatrizacion. Estas fuerzas pueden
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causar desplazamientos y movimientos apicales que

ocasionarian una injuria.

En este estudio se compara la fuerza desarrollada por
cada uno de los diferentes materiales que se mencionaran a
continuaciéon al utilizarlos como férulas dentales, éstos fueron:
alambres rectangulares, alambres redondos y cuadrados;

alambres de niquel -titanium, acero inoxidable y cromo-cobalto.

Como resultado de este estudio se encontré que al usar
alambres rectangulares y alambres de niquel titanium la fuerza
desarrollada por éstos es mayor que la fuerza desarrollada por
los alambres redondos o cuadrados asi como en los de acero

inoxidable y los de cromo -cobalto.

La razén probablemente estd relacionada con la

elasticidad del material.
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FERULA DE NYLON-RESINA.

Esta técnica se propone como técnica ideal de fijacion de
dientes traumatizados ya que ofrece grandes ventajas.Sin
embargo tiene la desventaja que no puede ser usada en espacios
edéntulos adyacentes al diente traumatizado, puesto que corre el

riesgo de fracturarse en esta zona.

El equipo necesario para la colocacién de la férula de
nylon-resina es minimo, es facil de aplicar, suficientemente
rigida,aunque permite ligeros movimientos a los dientes afectados
reduciendo el riesgo de anquilosis, por ser translicida es estética
y permite detectar cambios de color en la corona y otros
procedimientos de diagnédstico por aplicarse en las superficies
labiales de los dientes no produce interferencias oclusales y
permite realizar terapia pulpar si es necesario, no produce
traumatismo adicional durante su colocacioén, pues no requiere
fuerza adicional para su elaboracion, la encia de los dientes
lesionados permanece sana, ya que la férula permite realizar una

adecuada higiene oral,
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La compatibilidad de los materiales y su resistencia evitan
que se fracturen facilmente, su remocion es sencilla a base de
instrumentos rotatorios de alta velocidad y no predispone a los
dientes a caries si se siguen las indicaciones de higiene y si se

aplica fluoruro en las areas grabadas una vez retirada la fijacion

En un estudio realizado por el Dr. de la Teja en 1990 se
utilizé ésta férula en el tratamiento de luxaciones laterales y/o

extrusivas, avulsiones y fractura radicular.

En los casos en que se presentaron fracturas radiculares
se colocd una férula de alambre resina por ser ésta mas rigida sin
embargo se puede aplicar una de nylon resina con doble linea de

nylon para aumentar |a rigidez.

En otro caso en el que se diagnosticod, luxacion lateral y
extrusiva y fractura coronal con exposicion pulpar.Se utilizd la
técnica nylon-resina.Al comparar ambos procedimientos se
observo que la férula nylon-resina requiere un menor tiempo en
su colocacion y es mas sencilla es translucida y por lo tanto

estética, ya que no utiliza metal permite procedimientos de
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diagnéstico como el uso del vitaldmetro y los rayos X por ser
semirigida permite ligeros movimientos a los dientes lo que
favorece el restablecimiento del periodonto,ademas puede
aumentarse ésta rigidez en relacion directa a Ia longitud de
fijacion y al numero de lineas de nylon empleadas,por otro lado la
compatibilidad del nylon con la resina y su flexibilidad ie dan la
resistencia necesaria para evitar fracturas o desprendimientos {0

que no sucede con las férulas de alambre.

En la elaboracion de la férula se utilizé resina
autopolimerizable, alambre de ortodoncia redondo .028 in, hilo de

nylon 40 mm. 5.6kg.

En cuanto al tiempo ideal de fijacion de acuerdo con
Neaverth y Goerig ® 14 dias son los necesarios para el
tratamiento de dientes desplazados, siendo este el criterio
seguido en este estudio, salvo en los casos de fractura radicular
en los que la ferulizacion se mantuvo hasta dos meses.En este
caso debe colocarse una doble linea de nylon para dar mayor

rigidez a la fijacidén en el caso especifico de las fracturas.

* Tomado Neavert, E.J. “Technique and rationale for splinting™. Jada 1980, 100 {1:56-63
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TECNICA. 2

Una vez realizado el examen clinico y radiografico se
procede a la administracion de anestesia local y los dientes
lesionados son reposicionados o reimplantados en sus alvedlos
correspondientes, se limpian tanto los dientes lesionados como
los dientes adyacentes con agua atomizada vy alcohol,
posteriormente se hace un aislamiento relativo y se procede a
grabar con acido fosférico al 35% las caras vestibulares de por lo
menos dos dientes adyacentes y el diente lesionado, 60 y 90
segundos para dientes permanentes y  temporales
respectivamente, se lavan y secén y se procede a la colocacién
de la resina liquida, posteriormente se colocan puntos de resina
sobre las caras vestibulares de los dientes, y se coloca la linea de
nylon sujetandola primero a los dientes extremos y después se

fija a los dientes traumatizados

Cabe mencionar que es de suma importancia evitar la
contaminacién por sangre o saliva pues esto comprometeria la

resistencia de la férula; una vez polimerizada la resina se procede

* Tomado de De la Teja A. Eduarde.” Ferulizacién de dientes traumatizados mediante Ja técnica
nylo-resina”. Rev. ADM ,1990,may-jun 47(3):137-41.
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al terminado, recortado y pulido de la misma, cerciorandose de
que no existan interferencias oclusales ni exceso de resina en las

areas interproximales.

Debera tomarse una radiografia de control para constatar

la correcta posicion de los dientes desplazados.

El periodo de fijacion dura 14 dias en el caso de los diente
que presentan desplazamiento de cuerpo y de dos meses como

minimo en dientes que presenten fractura radicular

Una vez completado el tiempo de fijacion, se retira la férula
y se aplica fluoruro en las areas grabadas a fin de evitar zonas
susceptibles a caries.Se haran controles clinicos y radiograficos 7
dias antes y después de retirar la férula y hasta dos meses

después de esto.
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FERULA DE FIBRA DE VIDRIO

El ferulizado de fibra de vidrio de dientes traumatizados es
usado para inmovilizar dientes reposicionados o reimplantados y

en dientes con fractura de raiz.

E! material utilizado en la férula es translticido y por lo
tanto estético, esto ademas hace posible detectar cambios de
color en la corona .Es facil de aplicar y de remover sin causar
trauma adicional al diente.Como la férula se coloca en las
superficies labiales no causa interferencias en la oclusién o en la

articulacién y permite realizar los tratamientos de endodoncia .

La férula de fibra de vidrio no requiere procedimiento de
laboratorio el equipo que se requiere es minimo lo que hace que
éste método sea Optimo para casos de emergencia, durante el
procedimiento no es necesaria la colocacion de dique de

goma.No interfiere con el probador pulpar eléctrico.

La versatilidad de esta técnica permite usarla en diversos

tipos de traumatismos
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Para reforzar las férulas en las que se emplea sélo resina
se usan las tiras de fibra de vidrio, ya que nos ayudan a evitar
posibles fracturas de la resina en espacios edéntulos, su
construccion es ligera ademas de conseguir un aspecto estetico,
y construida de esta manera tiene una frecuencia baja de

fractura, y permite el uso de procedimientos higiénicos.

En un estudio realizado por el Dr. Lars Andersson en
1983, en 32 pacientes fueron colocadas 25 ferulas para
inmovilizar dientes luxados o reimplantados, y 7 férulas fueron

hechas para pacientes con fractura radicular.

Ei tiempo de fijacion para dientes luxados o reimplantados
fue de 1 a 3 semanas, mientras que el tiempo de fijacién para
dientes con fracturas de raiz siempre excedid de las dos

semanas.

Las férulas fueron hechas de resina BIS-GMA autocurable
sin material de relleno y I'neas de fibra de vidrio,éstas tenian un

diametro de 11 micrones cada una.
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El material es transiicido y no interfiere con el uso del
probador eléctrico pulpar o con el descubrimiento de cambio de

color de la corona.

Las férulas son facilmente aplicadas y removidas sin
causar lesiones adicionales a los dientes traumatizados.Se
colocan sobre la superficie labial por lo que no existen
interferencias oclusales o en la articulacién y el tratamiento

endoddntico tampoco se ve obstruido.

La rigidez de la férula estd en relacion directa con la

extension de la férula.

TECNICA. ®

Se examina el area traumatizada, se administra anestesia

local y los dientes lesionados fueron reimplantados o

* Tomado de Anderson, Lars. “Fiber glass splinting of trauamtized teth™., Journal dnet. child.,
1983.50(1):21-24
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reposicionados.Los dientes lesionados y adyacentes fueron

limpiados con agua en spray y alcohol etilico al 95%.

Se seco la superficie de los dientes y se aplicé un agente
grabador limitado a la mitad incisal de la superficie labial del
diente, las superficies fueron lavadas, secadas y se aplico resina
liquida.Se cortan longitudes apropiadas de lineas de fibra de
vidrio, estas fueron bafadas en resina y colocadas en el diente

con pinzas y polimerizadas.

Durante la polimerizacion, la posicion de los dientes
traumatizados fue asegurada por presion digital en el borde
incisal y se evitd la interferencia de la férula en la oclusién y en la

articulacion.

Usualmente séio se aplica una tira de fibra de vidrio sin
embargo en caso de fractura radicular se pueden emplear dos

tiras..

Las férulas fueron terminadas con fresas de diamante,
usando agua como congelante.El exceso de material en el
espacio interproximal se debe remover para permitir una higiene

adecuada.
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Después de la terminacion se les puede poner una capa

final de resina liquida.

Al final del periodo de fijacién las férulas son removidas
con piedras de rotacién bajo un flujo de agua,interrumpido
ocasionalmente por un flujo de aire para detectar el limite entre el
material de fijacion y la superficie del esmalte.Finalmente el

esmalte se pule y es tratado con fluoruro.

Es de importancia mencionar que antes de elegir algin
sistema de fijacion para el tratamiento de los dientes lesionados,

debera en todos os casos realizarse lo siguiente:

oLimpiar ia zona afectada
sInhibir hemorragia
+Contar dientes

sRevisar oclusion

*Valorar grado de movilidad de todos los dientes
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CAPITULO Vi

TRATAMIENTO DE LOS TRAUMATISMOS DENTALES Y METODOS DE
FERULIZACION

Las lesiones dentales deben ser consideradas siempre
como un caso de emergencia y tratarse inmediatamente para
aliviar el dolor, facilitar la sujecién del diente desplazado y mejorar

el prondstico.

A continuacion se menciona el tratamiento para cada uno
de los traumatismos dentales, y ia férula utilizada en cada uno de

ellos.

Cabe mencionar que se podran elegir incluso dos tipos
diferentes de férulas para un mismo traumatismo considerando
las ventajas y desventajas que presenta cada una de ellas, y la
decison quedara en manos del odontdlogo, que debe de tomar en
cuenta el numero de dientes afectados, las estructuras dafnadas,
si se presenta conminucion dsea asociada, si hay fractura
radicular, tipo de denticon presente, edad dental. Ya que la
conjuncion o ausencia de estos factores modifica el tipo de férula

a utilizar en cada caso en particular

53



SISTEMAS DE FIJACION
"FERULAS"

FRACTURAS DE LA CORONA

| a siguiente clasificacion de las fracturas de la corona esta

basada en consideraciones terapéuticas

1.Fractura incompleta de fa corona: Sin pérdida de sustancia

dental

2.Fractura no complicada de la corona:Se limita al esmalte y o

dentina, pero no a puipa.

3.Fractura complicada de la corona:Afecta esmaite, dentina y

pulpa.

Las fracturas de la corona incluyen del 26 al 76 % de los
traumatismos dentales durante la denticidon permanente mientras

que fa denticion temporal la frecuencia es de 4 al 38 %.
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En las fracturas coronarias ademas de la pérdida de tejido

representa un riesgo para la pulpa.

La causa mas usual de una fractura coronaria es un
impacto frontal cuya energia excede la resistencia del esmalte y
la dentina, con ello el diente es fracturado siguiendo un patron
horizontal segln la direccion de los prismas del esmalte.Si el
impacto provienen de otra direccion pueden verse otras lineas de

fractura.

La dentina descubierta generalmente ocasiona sintomas

de sensibilidad.

Las fracturas complicadas de la corona generalmente
presentan una ligera hemorragia capilar en la parte descubierta

de la pulpa.

El examen radiografico muestra el tamaio de la cavidad
pulpar y el grado de desarrolio de la raiz, factores que pueden

influir en el plan de tratamiento. Ademas pueden ser descubiertas
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lesiones concomitantes como fracturas de la raiz o luxaciones.

TRATAMIENTO

Dientes permanentes

Fisuras de la corona

Estas lesiones no requieren tratamiento, no existe
propiamente una fractura del esmaite solo se observa con
transiluminacion como una fisura del esmalte, sin embargo se

deben efectuar pruebas de vitalidad.

Fracturas no complicadas de la corona

El tratamiento inmediato de las fracturas circunscritas al
esmalte se limita a pulir los angulos agudos del mismo para
prevenir laceraciones y puede hacerse recubrimiento de la

dentina expuesta
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Fracturas complicadas.

El tratamiento implica ya sea recubrimiento de la pulpa,

pulpotomia o pulpotomia parcial.

Dientes temporales

E! tratamiento de fracturas coronarias no complicadas es el
mismo que en la denticion permanente.Si la pérdida de
substancia dentaria es extensa se pueden usar coronas de acero

cromo para rehabilitar el diente.

E! tratamiento de fracturas coronarias complicadas puede
ir desde una pulpotomia, pulpectomia, o incluso la extraccion ésta
se realiza tomando en consideracion la sintomatologia del diente

asi como del tiempo transcurrido de la lesién.
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En caso de que haya lesiones concomitantes de las
estructuras de sostén del diente se debe incluir como parte del
tratamiento 1a construccidon de una férula en la que puede
incluirse la proteccion pulpar para los dientes que asi lo

requieran.

FRACTURAS DE LA CORONA Y DE LA RAIZ

Se afecta al esmaite, dentina, y cemento.Se dividen segun
lo afectada que se encuentre la pulpa en fracturas no

complicadas y complicadas de la corona y la raiz

Las fracturas de la corona raiz en los dientes permanentes
alcanzan el 5%, mientras que en la denticidbn temporal Ila

frecuencia es de 2%.

Las fracturas de la corona y de la raiz en las regiones
anteriores son causadas la mayoria de las veces por

traumatismos directos.
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Muchas veces la linea de fractura empieza a pocos
milimetros hacia incisal desde el borde gingival en la zona
vestibular de la corona, siguiendo una direccion oblicua debajo
del surco gingival en el lado lingual.Los fragmentos casi siempre
estan ligeramente desplazados, conservandose la corona en su

posicion en la parte lingual.

Frecuentemente la linea de fractura es una, pero puede

haber fractura muitipie.

Las fracturas corona raiz en los dientes anteriores exponen
la pulpa, mientras que los dientes en periodo de erupcion pueden
sufrir fracturas no complicadas.Los sintomas son casi siempre
dolor durante la masticacion debido a la movilidad de la parte

coronaria.

El exdmen radiografico contribuye pocas veces al
diagndstico clinico debido a que la linea de fractura oblicua casi

siempre es perpendicular al rayo central.

39




SISTEMAS DE FIJACION

‘FERULAS"
Por otra parte, la zona vestibular de la fractura es visible
generalmente debido al desplazamiento de los fragmentos en

esta zona.

TRATAMIENTO.

Denticién permanente.

El tratamiento de emergencia incluye estabilizacién del
fragmento coronal con una férula de resina pudiendose utilizarla
combinadola con alambre de fijada a los dientes adyacentes. En
las fracturas longitudinales que siguen el eje largo del diente o si
el fragmento coronal comprende mas de un tercio de la raiz

clinica, el tratamiento escogido es la extraccion.

En las fracturas coronoradiculares no complicadas vy

superficiales se remueve el fragmento coronal

En las fracturas coronoradiculares no complicadas y

profundas gingivectomia y recubrimiento dentinal.
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En las fracturas coronoradiculares complicadas se puede
exponer la superficie de la fractura quirargicamente u

ortodonticamente.

Denticion temporal

El tratamiento depende principalmente de la zona en

donde se encuentra la fractura.

Si la linea de fractura del diente se encuentra a menos de
2 mm. por debajo del surco gingival,se realiza la fijacién

pulpotomia o pulpectomia y corona.

Sin embargo si la linea de fractura se localiza mas de
2mm. por debajo del surco gingival se procede a realizar la

extraccion
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FRACTURAS DE LA RAIZ

Comprenden el 0,5 al 7 % en la denticién permanente y

en la denticién temporal 2 al 4 %.

Las fracturas radiculares que sufren los dientes
permanentes afectan sobre todo a la region del incisivo central

superior.

En la denticion temporal este tipo de fracturas son poco
frecuentes hallazgo posiblemente relacionado con la elasticidad
de la cavidad alveolar que hace a tales dientes a lesiones por
luxacion antes de que se halla terminado el desarrollo de Ia raiz, y

se presentan con mayor frecuencia a la edad de 3 a 4 afios.

Las fracturas estan asociadas con otros tipos de lesiones
dentales.La fractura usuaimente es el resultado de un impacto

horizontal.
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Las fracturas de los tercios apical y medio de la raiz toman
normalmente un curso oblicuo, estando ubicadas mas
apicalmente en la cara vestibular que en la palatina o lingual.Sin
embargo a medida que el nivel de la fractura se aproxima al tercio
cervical, cambia la direccion de la fractura haciéndose
aproximadamente perpendicular a la de las fracturas de los
tercios medio y apical. La exploracién clinica revela un diente
ligeramente extruido, desplazado con frecuencia en direccién
lingual .El lugar de fractura determina el grado de movilidad del

diente.

Radiograficamente una fractura radicular sera visible sé6lo
si el rayo central es dirigido dentro de un desviacion méaxima de
15-20 grados.

La fractura ocurre con mas frecuencia en el tercio medio
de la raiz.Lo que se encuentra comunmente es una linea
transversal, sin embargo pueden encontrarse fracturas oblicuas o

muitiples.
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Las fracturas de la raiz de los dientes que tienen una
formacion radicular incompleta pueden mostrar una fractura

parcial de la raiz.

TRATAMIENTO

La relacién entre la fractura radicular y el surco gingival

determina el tratamiento.

Denticién permanente

El tratamiento es la reduccion de los fragmentos
desplazados y la inmovilizacién firme, se puede emplear una
férula de resina- alambre si hay espacios adyacentes al diente
por ferulizar o bien una férula de fibra de fibra de vidrio o nylon
ambas con dos lineas de nylon y fibra de vidrio respectivamente
.Se debe realizar la reposicion del fragmento por medio de
manipulacion digital si existe resistencia es probable que exista
fractura de la pared labial de alvedlo, y se debe reposicionar el

alvéolo fracturado antes de reposicionar el diente. y ferulizarlo, se
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consigue la fijacién con una férula de resina.

El periodo de fijacion debe ser el suficiente para asegurar -
la consolidacidon de el callo 6seo.Se recomienda un periodo de

dos o tres meses.

Los acontecimientos curativos que ocurren posteriormente
a la fijacién dependen principalmente de dos situaciones: que [a
pulpa haya resuitado cortada o no y que las bacterias hayan
invadido o no {a linea de fractura.Si la pulpa queda intacta
después del trauma, se forma un callo dentinario entre los dos
fragmentos después de algunas semanas, luego de lo cual la
parte periférica de la fractura cura por aposicion de cemento, este

periodo se extiende por varios afios.

Si la pulpa se ha roto, la revascularizacién de la parte
coronaria debe producirse antes de que cure la fractura.Del
origen de las células que penetran en la pulpa coronaria
dependera que la curacién de la fractura ocurra por unién con los

tejidos duros o por interposicion de tejido conectivo.
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En caso de que las bacterias accedan a la pulpa coronaria
en este estado avascular, la curacidn de la pulpa es imposible y el
resultado sera una acumulacion de tejido de granulacién entre los
fragmentos radiculares, como respuesta a la infeccion de la parte

coronaria de |la pulpa

Si después realizar el tratamiento de fijacidn, entre los
fragmentos del diente fracturado hay proliferacion de tejido de

granulacion, éste tiene que ser extraido.

Denticién temporal

Los dientes temporales con fracturas radiculares sin
dislocacién se pueden conservar.Se puede aplicar una férula.Si
existen espacios edéntulos adyacentes al diente a causa de una
denticién mixta, esta indicado el uso de una férula de resina-
alambre, para que éste sirva como refuerzo en el espacio

adéntulo.

66



SISTEMAS DE FIJACION
“FERULAS"

En los dientes con dislocacién seria del fragmento coronal
en la porcion del tercio medio y apical, el diente debe ser
reposicionado y ferulizado , sin embargo si la linea de fractura
ocurrio en el tercio cervical de! diente o longitudinal a éste, debe
ser extraido, puesto que es probable que se desarrolle un
necrosis.No se debe tratar de remover el fragmento apical, para
evitar traumatizar el germen de los permanentes .Se puede

esperar que haya una reabsorcion fisiolégica radicular normal.

CONCUSION Y SUBLUXACION

Estos traumatismos representan lesiones menores al
ligamento periodontal y la pulpa causados por un impacto
agudo.En caso de concusion el impacto puede dar por resultado
una hemorragia y edema en el ligamento periodontal, tornando la
diente sensible a la percusion y a la masticacion, la inervacion y
la irrigacion de la pulpa usualmente no son afectadas por el

traumatismo.
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Un impacto dentaric mayor dard por resultado una
subluxacién en la cual se rompen alguna fibras del ligamento
periodontal y le diente se afloja pero no se desplaza.A menudo

hay hemorragia que se desplaza del surco gingival

TRATAMIENTO

Et tratamiento de ambos tipes de lesiones consiste en el
alivio de las interferencia oclusales.No es necesaria la ferulizacién
del diente afectado, pero puede ser deseable para la mayor
comodidad del paciente.Si se realiza, el diente no debe ser
inmovilizado por mas de 2 semanas. La técnica empleada
recomendada es la de resina interproximai, ya que fa movilidad
que se presenta en este tipo de lesion es minima y basta con fijar

al diente traumatizado al diente contiguo.

Sin embargo, la fijacién no parece promover la curacion.
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LESION CON INTRUSION

En este tipo de lesion se produce un maximo de dafio a la
pulpa y a todas las estructuras de sostén , al ser impulsado el

diente dentro del alvedlo por un impacto en direccion axial.

En la denticion adulta el diagnéstico depende
principalmente de la diferente altura incisal del diente afectado

con respecto a los dientes adyacentes no afectados..

Usualmente la curacién puede llevar a una reabsorcion
radicular externa progresiva,y el dafio pulpar conlleva el riesgo de

reabsorcién inflamatoria.

TRATAMIENTO.

Depende enteramente del estadio de desarrollo
radicular.En caso de formacion radicular inmadura puede

preveerse la reerupcion espontdnea.Durante ese proceso el
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hueso cervical usualmente se repara.Debe monitorearse la
curaciéon de la pulpa, si se formara una radiolucidez periapical o
una reabsorcion periapical inflamatoria se debe extirpar la pulpa

colocando en el conducto pasta de hidroxido de calcio.

En caso de tener desarrollo radicular completo, la
reerupcion espontanea es impredecible y por ello se indica la

extrusion endodontica

LESIONES CON LUXACION Y EXTRUSION

Comprenden del 15 al 40 % de los traumatismos de los

dientes permanentes y del 62 al 69 % en la denticidn temporal.

La luxacion de los dientes afecta en especial a la region de
los incisivos centrales en la denticién temporal tanto como en la

permanente e iguaimente se observa en el maxilar inferior.

En la denticiéon temporal Ia mayoria de las lesiones incluye

intrusiones o extrusiones; que se relacionan a la elasticidad del
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hueso a esta edad.

En la denticiébn permanente se observan luxaciones que
ofrecen fracturas radiculares concurrentes o no complicadas de la
coronar.En la extrusién y en la luxacién lateral se combinan el
darfio pulpar y periodontal .En el caso de la extrusién, el impacto
agudo fuerza al diente a salir de su alvéolo, a la vez que las
fibras palatinas del ligamento periodontal impiden la avulsion
total.En la luxacion lateral un impacto horizontal fuerza ia corona
hacia palatinc y el apice hacia vestibular, estos movimientos dan
por resultado la fractura de las paredes 6seas alveolares.La
luxacién crea zonas de compresion y ruptura el ligamento

periodontal hueso y la pulpa.

Clinicamente el diente extruido resulta desplazado
axialmente hacia afuera de su alvéolo y se halla extremadamente

flojo.

La corona de un diente con luxacion lateral usuaimente
estd desplazada horizontalmente y trabada firmemente en esa

nueva posicion.
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La curacion subsecuente de una extrusion depende de la
reubicacion 6ptima.En un diente con formacién radicular inmadura
puede esperarse que el desarrollo de la raiz se detenga por el

dafo irreversible causado a la vaina epitelial de Hertwing

Andreasen demostré que la fijacion rigida en dientes
luxados por periodos prolongados tenia efectos nocivos.Estos
pueden incluir necrosis pulpar,resorcion radicular,obliteracion del
canal radicular y pérdida de hueso marginal.Observdé que
permitiendo que el diente tuviera insignificantes
movimientos,durante la fijacion la incidencia de resorcion radicular

y necrosis pulpar se reduce.’

TRATAMIENTO

En caso de dientes con luxacion se puede utilizar la férula

de resina fotocurable usando alambre inoxidable de .3 mm .

* Tomado de Oikarinen, K. ."Tooth splinting: a review of the literature and consideration of the
versatility of wire composite splimt™ End. dent. traum., 1990, 6:237-250
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Para dientes luxados anteriores se puede doblar el
alambre alrededor de las superficies labial y palatina del grupo de
dientes que van a ser ferulizados.El alambre se extiende dos o
tres dientes adyacentes ailrededor de los dientes luxados se
coloca resina en los extremos se polimeriza , por Gltimo se coloca

resina en el diente con la luxacion.(24)

En el caso de extrusidbn Kristenson y Andreasen
recomiendan el uso de una férula flexible por dos o tres

semanas. !

La férula debe ser mantenida por el tiempo mas corto
posible para prevenir anquilosis y permitir la higiene
adecuada.Para la extrusion una o dos semanas generalmente se

da la cicatrizacién.?’

En el caso de luxacion lateral. El alvedlo sufre fractura,sin
embargo durante la reduccién la pared ésea restante puede ser

usado como referencia para realizar la recolocacién exacta del

" Kriesterson, 1. and Andreasen, J.O. “The effect of splinting upon periodontal and puipar healing
after transplantation of mature and inmaturwe permanent incisors in monkeys” Journal Oral,
Surg.,1993,12(4):239-49

" pumsha, T.C. Luxation injuries. Dent. Clin. North Amer.
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diente.

La ferulizacion debe ser usada en todos los casos de
luxacion lateral.El diente tiene que ser reducido y fijado, esto

puede hacerse con una férula de resina.

La duraciéon de la ferulizacion es para permitir las
regeneracion de las fibras del ligamento periodontal y la

cicatrizacién del hueso alveolar.

Se requieren dos semanas y la férula no debe ser
removida antes de que el diente se encuentre clinicamente

estable.
Denticion permanente

En la denticién permanente si no hay desplazamiento, por
ejem. concusién y subluxacion el tratamiento se reduce a un
ajuste de la oclusion por un ligero tallado de los dientes

antagonistas complementado por pruebas de vitalidad
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posteriores.Si el diente se encuentra extruido y el paciente es
tratado pronto después de la lesion la reduccién se efectia por
presion digital en el borde incisal hacia apical.Para desplazar el
coagulo formado entre el apice radicular y el fondo del alvéolo
después se aplica un férula de resina, la cuales se mantiene por

espacio de dos a tres semanas.

En el caso de luxacion lateral generalmente el apice del
diente desplazado es forzado a través de la lamina vestibular, se
debe desenganchar el apice por medio de presidn digital sobre la
zona apical y en la parte lingual de la corona, los fragmentos
6seos deben ser recolocados y ferulizados con una férula de

resina que se deja por tres semanas.

En el momento de la reubicacion parece innecesaria la
fijacidn de incisivos con luxacién lateral.No obstante puesto que
puede existir una fisura o destruccion temporaria del borde 0seo
marginal en el término de dos a cuatro semanas, que permitiria el

aflojamiento dentario, puede ser necesaria la fijacion

El tratamiento optimo para dientes intruidos los dientes

inmaduros tendran normalmente una reerupcion espontanea.
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Denticion temporal

Las lesiones de concusion y subluxacién en la denticion
temporal no requieren tratamiento aparte del control clinico y

radiografico.

Los dientes extruidos deben ser reposicionados Yy |
ferulizados pudiendose elegir entre la férula de resina combinada

con alambre o bien una férula de vidrio o nylon.

Los dientes que han sufrido una avulsion total no deben
reimplantarse en ningan caso, por que podrian originar problemas
de anquilosis, resorcion radicular acelerada asi como alteracion

en la secuencia de erupcion.
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Los dientes intruidos presentan una reerupcion o
reposicion espontanea dentro de un periodo que abarcade 1 a6

meses.

Unicamente debe permitirse 1{a reerupcion a los dientes
cuyos apices no estén desplazados hacia el sucesor permanente,
si el diente temporal esta afectando al germen del permanente

debe extréerse de inmediato.

En el caso de lesiones con luxacion lateral es el mismo
procedimiento que se menciond anteriormente para los dientes
permanentes. En el caso de luxacion lateral generalmente el
apice del diente desplazado es forzado a través de la lamina
vestibular, se debe desenganchar el apice por medio de presion
digital sobre la zona apical y en la parte lingual de la corona, los
fragmentos 6seos deben ser recolocados y ferulizados con una

férula de resina que se deja por tres semanas.

En el momento de la reubicacién parece innecesaria la
fijacién de incisivos con luxacion lateral. No obstante puesto que
puede existir una fisura o destruccion temporaria del borde 6seo
marginal en el término de dos a cuatro semanas, que permitiria el

aflojamiento dentario, puede ser necesaria la fijacién con una
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férula combinada de alambre resina, resina-nylon o resina fibra
de vidrio éstas ultimas se pueden usar con una o dos lineas

segun el grado de movilidad o la rigidez que se necesite

La férula puede ser retirada dos a tres semanas despues
de una luxacién lateral.Debido a la magnitud del trauma, la
actividad osteoclastica puede dar por resultado la destruccién
temporaria del hueso marginal lo cual se ve como una rarefaccion
del periodontc marginalEn ese caso puede ser necesario

mantener la fijaciéon hasta dos meses.
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CONCLUSIONES

Por afios la fijaciones rigidas por periodos largos ain en
ausencia de fracturas alveolares se consideré como el
tratamiento preferido, sin embargo ahora se sabe que esto da
como resultado estimulacién de resorcion, pudiéndose presentar
anquilosis al aplicar tension o presion al diente y a las estructuras

de sostén asi como a las fibras periodontales.

Es posible que muchos dientes hayan sido perdidos
tempranamente en el tratamiento debido a esta manera de

ferulizar

Ahora se sabe mediante informacion clinica producida por
datos documentados cientificamente que las férulas registradas al
principio como rigidas y mantenidas durante 4 a 8 semanas, han
sido reemplazadas por férulas fisiolégicas o funcionales
mantenidas por un minimo de una semana a no mas de tres
semanas.Cuando se trata de fracturas radiculares una fijacion de
dos o tres meses es recomendable. Y un tiempo mayor en el caso

de fractura del proceso alveolar
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Las técnicas de fijacion consideradas en esta revision
como ideales ofrecen la ventaja de ser muy versatiles, son
estéticas y esto nos ayuda en gran medida a la aceptacién de la
misma tanto por el nific como por los padres y esto nos ayudara a
manteneria e! tiempo necesario, por otro lado la flexibilidad que
hos proporcionan los tres métodos de fijacion nos va a ayudar a
mantener una condicion mas fisioldgica, ya que el diente en
condiciones normales no se encuentra fijo al hueso sino
articulado mendiante el ligamento periodontal, por lo tanto si
permitimos pequeifios movimientos al diente lesionado lograremos
que el periodonto se recupere con menos riesgo de anquilosis,
asi mismo dicha flexibilidad permitira aumentar el tiempo de
filacién sin que el riesgo de anquilosis aumente en la misma

relacion.

En caso de que se presenten fracturas radiculares
aunadas a otro tipo de traumatismo la flexibilidad no es limitante
ya que puede aumentarse la rigidez en relacion directa a la

longitud de la fijacién, en el caso de la férula de nylon-resina
aumentando el numero de lineas de nylon empleadas, y en el
caso de la fijacidn por medio de fibra de vidrio aumentando el

numero de tiras de fibra de vidrio empleadas.

20
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Ademas que estos métodos de fijacidn no requieren
procedimientos de laboratorio,requieren un minimo equipo para
su colocacion, no provocan dafio a las estructuras de sostén
permiten la aplicacién de otros métodos de diagnostico y
tratamiento como pudieran ser procedimientos endoddnticosy

permiten realizar y mantener una buena higiene.
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