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I NTRODUCC ION 

CUALES FUERON LAS PREDISPOSICIONES A LAS INVESTIGACIO­

llES, QUE llOS LLEVARON A LOS DESCUBRI1'11ENTOS, Y EN CONCLUSION 

A LOS COllOCIMIEHTOS, LOS QUE DIERON LAS CONVICCIONES QUE MAR­

CAllOll LAS TECllICAS ENDODONTICAS; QUE ACTUALMENTE SON USADAS, 

COll EL OBJETO IMPERIOSO DE PODER EVITAR LA PERDIDA DE LOS - -

DI.EllTIS. 

EN LA llAYORIA DE LOS CASOS, ESTOS APORTES HA!i SIDO, EL 

aESULTADO DE LA INQUIETUD INVESTIGADORA, CUYO FIN; HA SIDO; -

PASO A PASO, DESCUBRIR Y ACTUALHAR LAS FORMAS DE LOS METODOS 

FllllCOS, QCillICOS Y BIOLOGICOS, DE ELIMINAR LA PRESENCIA DE -

FACTORES QUE PONGAli Ell PELIGRO LA INTEGRIDAD DEllTARIA, PAR- -

TI!llllO DEL PUllTO llISMO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES. 

EL CURSO DEL TIEMPO HA D&JADO UNA SERIE DE REALIZACIO­

ftl DE TltATMIEllTOS EllDODONTICOS Y APORTES PERSONALES DE G~ 

DES INVESTIGADORES A LOS QUE LES HA INQUIETADO EL DESCUBRI- -

llIEllTO, DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS VERTI~ 

Ll!IS AAOICULARES. CONSIDERANDOLO ASI COMO EL TRATADO TRAUMATO­

lA>GICO Dl!!llTAL. 

ESTA TESIS RINDE TRIBUTO A QUIENES HAN HECHO ESTAS IN­

VESTIGACIONES, DEJANDO ASI LAS TECNICAS PROFILACTICAS, QUE -­

ADEMAS HA.'1 D&JADO LA INFLUENCIA INVESTIGADORA, EN EL MUNDO E)i 

OODONTICO DE NUESTROS DIAS. 
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ESTA TESIS HA SIDO ll!ALIZADA CON UNA SERIE DE DATOS Bl 

BLIOGRAFICOS, ASI COllO DOCUMENTOS GllAFICOS E IllV!STIGACIOll!S, 

COll EL OIJBTO DE 0UB llL LBCTOR, !llCUENTRE EN lt.LA 11111' SELEC-­

CIOll ATRACTIVA AC&RCA DIL DESCUBRillIBll'rO, DIAGllOllTICO ! TRAT! 

llIEllTO DE LAS PRACTURU VEllTICALIS RADICUALREI. 

VISTAS DUa 1111 aroQUS RISlllIDO n GDIRAL' CUTO PIN 

VA DIRIGIDO llU! n UPllCIAL AL Cilltl.JAllO DlftIITA, QU! IL\ ll>S­

ftADO IllQUimJll POR UTI TlllA TAll ATllACTIVO 1 IlllftRESAllTI. 

DESIWIDO ASI QUE !L IllTBRU LE mt'IVll DI! TAL GRADO QUI 

11! Ilft'SllH l'OR IL COllOCillillftO DIL TlllA. 



ANTECEDENTES HlSTORICOS 

EL PASO DE LOS Altos NOS HA DEJADO BIEN ESTABLECIDO; -­

OU! !AS PllACTOU.S VEltTlc:ALES DE CONDUCTOS llADICULAllES, S! Ell­

CUll'TIAll MPLlAUllTI LIGADOS, POR ASOC:IACION DE ACCIDENTES -­

D!llTAL&S Y FACIALES. OCURIUnDO MAS PRECUE!IT!XENTE Ell ACCIDE!!: 

TES CAUSADOS DUltAllT! JUEGOS DEPORTIVOS, ACCIDEJITIS AUTOllOVI--

1.ISTlCOIJ 

SE llAll COllOCIDO DATOS CLHICOS Eli LOS CUALES llO HA SI­

DO llllCUUIO IACllIPICAa DilllTES C011 PMCTUUS VSftlCALU. SO­

LO QUI llA SIDO NECESAlllO EVALUAR PERPECTAllENTI LAS USPU!STAS 

DI 1111 DAllUSTlVO UM&ll DI VITALIDAD DEL DlDlft PUCTUllADO. -

DIC90S Dl'OlllU, llAll VSllIPlCADO 1111A lll!PUACIOll A llUDA DE --

111110. DI a.os ruamft'OS. ano SI IA DEllDO .. ua .. DLlnM­

CIOll DE PIHOllASTOS, Y llllA PRODUCCIOll D! FLUIDO TISUIAll, DA! 

DO ua Rl09 .. - DI TloJIDO COUCTIVO, .. am La SIGUI -­

.. UOSICIO. D& c.a!O. PSM> TODO ~ VA LIGADO A UI IUI· 

LIDAD DE ll!PUACIOll POR 51 1111111&, Y DI! ACU!lcDO COll IU. UTADO 

DI IAUID Dl!L lllDlYIDUO C011 UI GRAVEDAD Dl!L CASO, Y COll LA IV!! 

WC:I09 Da. llllllD Tl!lllDIDO D CllDTA SL TllllPO QUI ftA!ISCUUIO 

aTllE IL ACClDl!llT! Y l!L IWIZ.JO Dl!L CLIBICO. 

llWIEROSOS CASOS CLINICOS D! Rl!PAMCIOll D! FRACTURAS -­

KAN SIDO SEGUIDOS POR AUSTIN, BOULGER, BLACltWOOD, GOTTLIEB, • 

HCl'll:, ETC. 



LA N1'TURALEZA DE LAS REJ\CCIONES HISTOLOGIC!IS TEMPRAN1'S 

SE 81' ESTUDIADO EXPERIMENT1'LMENTE EN R>.TAS Y PERROS. 

LA SECUENCIA CURATIV1' QUE SIGUE ES OBSERVAD1', SEGU!I --

111.KER, 1939, EN PERROS DESPUES DE FRACTURAS RADICULARES EXPE­

RIMENTALES. VEINTICUATRO BORAS DESPUES DE LA OPERACION SE FO_!! 

llA UN COAGULO EN LA LINEA DE FRACTURA, ACOl!PAllAOO DE CAMBIOS 

BIPERDUCOS EN LA PULPA. A CONTINUACION, ENTRAN EN LA LINEA -

DE FRACTURA HASTA CIERTO PUNTO ODONTOBLASTOS Y CELULAS PULP1'­

IU:S, Y DESPUES DE DOS SEMANAS SE FORKA iJNA c.a.LLOSIDAD DE DEN­

TINA UNIENDO LOS FRAGMENTOS. 

LAS REACCIONES EN LA PARTE PERIFERICA DE LA LINEA DE 

FRACTURA CX:URREN COli llAS LENTITUD. PROLIFERACIONES DE TEJIDO 

CONJUNTIVO DEL PERIOOONTO INVANDEN LA LINU DE FRACTURA Y -­

DESPUES DE TRES SEllAN1'5 SE DEPO!'\ITA CEMENTO EN LA SUPERFICIE 

DE LOS FRAGllEllTOS. LA FOl!llACION DE CEMENTO OBLITERA SOLO EN -

PARTE LA LINEA DE FRACTURA DESPUES DE NUEVE MESES. SIN EMBAR­

GO LA FOl!llACION DE CALLOSIDADES EN LAS FRACTURAS RADICULARES 

ES MAS LENTO Y MAS RESTRINGIDO DEBIDO A LA FALT1' DE VASCULAR! 

IACION DE LOS TEJIDOS DUROS DEllTARIOS. 



5 

TERMINOLOGIA: 

LAS FRACTURAS DE RAIZ SON LAS QUE AFECTAN A LA DENTINA 

AL CDC!JITO Y A LA PULPA. LAS FRACTURAS RADICULARES SON POCO -

COllDllES Ell LOS TRAUKATISMOS DENTALES Y COMPRENDEN DEL 1 AL 7\ 

DE LAS LESIONES QUE AFECTAN A LOS DIENTES PERMANENTES, IUEN-­

TMS QUE E1i LA DEllTICIOll TEMPORAL SE HA NOTADO UNA FRECUENCIA 

DEL 2 AL U. 

LAS FRACTURAS RADICUALRES QUE SUFREN LOS DIENTES PE~ 

llElittS AFECTAN SOBRE TODO EN LA REGION DEL INCISIVO CENTRAL -

SUPEllIOR. LAS FRACTURAS RADICULARES SE ASOCIAN A MENUDO CON -

O'fllOS TIPOS DE LESIOllES 1 ENTRE ESTAS Ej/Uli CASO COMUli LA FRAf 

TUM DEL PROCESO ALVEOLAR, ESPECIALMENTE EN LA REGIOli DE LOS 

INCISIVOS INFERIORES. 
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FACTORES PREDISPONENTES 

TRAUMATISMOS DIRECTOS E INDIRECTOS, TRATAMIENTOS ENDO­

DONTICOS SEGUIDOS DE UN REFUERZO EXCESIVO EN LA OBTURACION, -

DE UNA RBSTAURACION ENCAJADA EN FORMA FORZADA! O BINE FRBCUE,!? 

TES DESAJUSTES EN LAS SUPERFICIES OCLUSALES, COllO PUNTOS PRE­

MATUROS DE CONTACTO A LOS CUALES, SE LES ARADE EL USO DE FUE! 

ZAS DE llASTICACION QUE INFLUYEN DE POMA PREPONDERANTE EN LAS 

FRACTURAS RADICULARES RELATIVAMENTE LA FRACTURA DE CONDUCTOS 

RADICUALRBS EN DIENTES PERMANENTES FORMA PARTE DE UN 7' LAS -

CUALES AFECTAN A LA DENTINA, AL CEMENTO Y A LA PULPA. MIEN- -

TRAS QUE EN LA DENTICION TEMPORAL SE HA NOTADO UNA FRECUENCIA 

DEL 2 AL O. 

UNA CAUSA FRECUENTE DE LAS FRACTURAS VERTICALES SON -­

LAS LESIONES CAUSADAS POR PELEAS Y TRAUMATISMOS CAUSADOS POR 

CUERPOS EXTRAROS QUE GOLPEAN LOS DIENTES. 

SIENDO ESTOS LOS FACTORES PRBDISPONENTES QUE CON MAYOR 

FRECUENCIA OCURREN EN EL TEMA QUE NOS TRATA, DEJANDONOS ASI -

UN PARAMETRO DE RESP.UESTAS CON EL OBJETO DE TENER UNA INFO~ 

CION CONCISA DE COMO EVITAR DICHAS FRACTURAS VERTICALES. 

AHORA BIENI SI TOMAMOS EN CUENTA LOS FACTORES, QUE CO­

MO RESULTADO DEL ANALISIS DE LAS CAUSAS QUE ORIGINAN LAS FRAf 

TURAS VERTICALES. 



DIREMOS QUE LA NATURALEZA DE LOS ACCIDENTES, PONDRAN -

caio !VútCO DE DATOS CLillICOS: LA ENERGIA DEL IJ!PACTO, LA RES!. 

LENCill DEL OBJETO QUE CAUSO EL IMPACTO, LA DIRECCION Y LA - -

Plll!ll&A Ql1! PllODOJO LA FRACTURA AL IMPACTAllSE EN EL O LOS DIE! 

TES, O BIEll LA EVALUACIO!i DE LAS FUERZAS DE MASTICACION CONJ,!! 

GAl>AS CON DESAJUSTES OCLUSALES. 

LOS CtJALBS llOS DPJIAH COMO llBSULTADO LA BVALUACIO!i DE -

FRACTURAS VERTICALES Y Eli EL EXAMEN OBJETIVO DE T&JIDOS PULP[! 

RES Y PElllODONTALES CO!i EL OBJETO DE ENCONTRAR LA ETIOLOGIA Y 

LA Tl!IUU'!UTICA A SEGUIR EN CADA CASO ESPECIFICO. 



FRACTURA VERTICAL 

LAS LESIONES DENTARIAS PUEDEN SER CLASIFICADAS SEGUN -

UNA GRAN VARIEDAD DE FACTORES TALES COMO LA ETIOLOGIA, LA AN~ 

TOMIA, LA PATOLOGIA O LA TERAPEUTICA. EN UH SISTEMA ADOPTADO 

POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD EN SU CLASIFICACION -

INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES; APLICACIONES A LA ODONTOLOGIA 

Y BSTOMATOLOGIA. CON BL FIN DE PERFECCIONARLA FUE NECESARIO -

CLASIFICAR Y DEFINIR CIERTAS ENTIDADES TRAUMATICAS NO INCLVI­

DAS EN EL SISTEMA DE LA OMS QUE INCLUYE LESIONES EN EL DIENTE, 

EN LA ESTRUCTURA DE SOSTEN EN LAS ENCIAS Y EN LA MUCOSA ORAL 

USADAS PARA LA DENTICION TEMPORAL Y PERMANENTE. 

EN ESTE CASO NOS OCUPAREMOS DE LA FRACTURA DE LA RAIZ, 

ESPECIFICAMENTE DE LA FRACTURA VERTICAL. 

FRACTURA QUE AFECTA A LA DENTINA, AL CEMENTO Y A LA -­

PULPA. TENIENDO ASI EN CUENTA LA CLASIFICACION DE FRACTURA NO 

COMPLICADA DE LA CORONA Y RAIZ Y LA FRACTURA COMPLICADA DE LA 

CORONA Y LA RAI Z. 

CUYOS MECANISl!OS DE LESIONES PUEDEN SER RESULTADO DE -

TRAUMATISMOS DIRECTOS O INDIRECTOS. 

TRAUMATISMO DIRECTO. QUE OCURRE CUANDO EL DIENTE SE --

GOLPEA. 

TRAUMATISMO INDIRECTO.- CUANDO EL ARCO DENTARIO INFE_­

RIOR SE CIERRA FORZADAMENTE CONTRA EL SUPERIOR. 
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U. FRACTURA VERTICAL OCURRE CON MAS FRECUENCIA EN EL -

TERCIO MtDIO DE l.J\ RAIZ Y SOLO RARAS VECES EN LOS TERCIOS AP! 

CAL Y COROKAL. LO QUE SE ENCUENTRA COMUNIU:NTE ES UNA SOLA LI­

:;e;;. TRANSVERSAL; SIN EMBARGO PUEDE DARSE LA FRACTURA OBLICUA 

O JruLTIPLE. 

LA FRACTURA RADICULAR VERTICAL INCOMPLETA ES UNA DE -­

LAS llAS DIFICILES DE IDENTIFICAR (DIAGNOSTICAR). LA EVIDENCIA 

llADIOGRAFICA DE LA FRACTURA GENERALMENTE NO SE MUESTRA HASTA 

QUE EL KUESO HAYA SIDO REABSORBIDO EN LA LINEA DE LA FRACTU-­

RA. SI SE DESARROLLAN SlNTOMAS PULPARES EN EL DIENTE Y NO PO! 

DEN EllCONTRAJISE LAS CAUSAS, DEBE DE SOSPECllAJ!SE UllA FRACTURA 

VERTICAL INCOMPLETA EN EL SISTEMA RADICULAR. 

EL DIENTE DEBERA DE SER LlBERADO DE UNA PRESION OCLU-­

SAL YA QUE CON LA FRACTURA Y EL CHOQUE DE LA OCLUSION PRO~ 

RA UN P&LLICO EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL. O BIEN PUEDE ELE-­

GIISE T.IUUBh LA EXTIRPACION PULPAR SI ES VITAL ESTO REDUCIRA 

LOS SINTOMAS DE PULPITIS PERO NO RESOLVERA LAS CAUSAS BASICAS 

DE LA PULPITIS. PERO Sl LA RESTAURACION NO ES FACTIBLE SE DE­

IERA EXTRAER EL SEGMENTO MOVIL, O BIEN LA EXTRACCION DEL DIE!! 

TE C0110 UlilCA ALTERNATIVA. 

LA TEMPRANA DETECCION DE FRACTURAS RADICUALRES VERTIC~ 

LES CAUSA.~ DIFICULTAD DE IDENTIFICACION, PARA DICHA DETECCION 

DE FRACTURAS VERTICALES HAREMOS USO DE OBSERVACION CLINICA, -

RADIOLOGIA Y TRANSILUMINACION. 

&L EXAMEN R.ADIOLOGtCO ES DE SUMA IMPORTANCIA EN LA DE-
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TECCION DE FRACTURAS VERTICALES, CONTRIBUYENDO ASI E!I EL DlAQ 

NOSTICO CLINICO. 

LA DEMOSTRACION RADIOGRAFICA DE LAS FRACTURAS VERTICA­

LES SE FACILITA POR EL HECHO DE QUE LA LINEA DE FRACTURA CO-­

RRIENTE ES MUCHAS VECES OBLICUA, CONTRIBUYENDO ESTO A QUE LAS 

CONDICIONES RADIOGRAFICAS SEAN OPTIMAS PARA DESCUBRIR ESTAS -

FRACTURAS. EN CUANTO A LA I!ITERPRETACION DE LAS RADIOGAAFIAS. 

TENIENDO EN CUENTA LAS VARIACIONES DEL ANGULO D! INCIDENCIA -

DEL RAYO EL CUT\L NOS PUEDE PRODUCIR U!IA LINEA DE FRACT"RA - -

ELIPSOIDT\L QUE SIMULE MULTIPLES FRACTURAS, O BIEN SE RECOMIE~ 

DA, QUE DICHO RAYO PENETRE TANTO PERPENDICULAR A LA PELICULA 

COMO PASANDO EL AZ DEL RAYO POR EL CANT\L DE LA FRACTURA LO -­

CUAL NOS DARIA UNA RAOIOGRAFIA MAS FIEL. SIN EMBARGO l\LGUSAS 

FRACTURAS ESCAPAN A LA DETECCION RADIOGRAFICA TOMADAS INMEDI! 

TAMENTE DESPUES DE LA LESION, MIENTRAS QUE LAS RADIOGRAFIAS -

POSTERIORES REVELAN CLARNIENTE LA FRACTURA. ESTE F!NOflE!IO SE 

DEBE A QUE HAYA HEMORRAGIA, EDEMA O TEJIDO DE GRANULACION EN­

TRE LOS FRAGMENTOS. 

EXAMEN CLINICO: 

LAS FRACTURAS RADICULARES QUE SUFREN LOS DIENTES PE~ 

NENTES AFECTAN SOBRE TODO LA REGION DEL INCISIVO CENTRAL SUP!;_ 

RIOR, TENIENDO EN CUENTA QUE CUANDO SE ENCUENTRAN EN ESTADO -

DE ERUPCION DICHOS DIENTES, LAS FRACTURAS DE RAIZ SERIA MENOS 

COMUS DEBIDO Tú. DESARROLLO INCOMPLETO DE LA RAIZ. 

LAS FRACTURAS RADICULARES SE ASOCIAN A MENUDO CON OTRO 
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TIPO DE LESIONES; ENTRE ESTAS ES UN CASO COMUN LA FRACTURA -­

DEL PROCESO ALVEOLAR ESPECIALMENTE EN LA REGION DE LOS INCIS! 

VOS INFERIORES. 

EL EXAMEN CLINICO DE LOS DIENTES CON FRACTURAS DE RAIZ 

REVELA POR LO GENERAL UN DIENTE LIGERAMENTE EXTRUIDO, MUCHAS 

VECES DESPLAZADO EN DIRECCION LINGUAL. EL LUGAR DE LA FRACTU­

RA DETERMINA EL GRADO DE llOVILIDAD DEL DIENTE. CUA!iDO SE COLQ 

CA, UN DEDO SOBRE LA MUCOSA VESTIBULAR DEL ALVEOLO Y SE MUEVE 

LIGERAMENTE LA CORONA, SE PUEDE NOTAR QUE SOLO UNA PARTE DE -

LA CORONA MUESTRA MOVILIDAD PATOLOGICA. EN MUCHOS CASOS ESTE 

TIPO D! MOVILIDAD AliORltAL INDICA UNA FRACTURA DE LA RAIZ Y NO 

UNA LESION DE LUXACION. 

EN EL CASO DE UNA EXPLORACION EXAllUSTIVA, ENCONTRARE-­

llOS QU! CUIUIDO SE ENCUENTRA FRACTURADO TA!iTO LA RAI Z COMO LA 

CORONA EN FORMA VERTICAL Y QUE FONE EN PELIGRO LA VITALIDAD -

DEL DIENTE, SIGUIENDO EL CONTORNO DENTARIO, EllCONTRAREllOS QUE 

llUESTRO EXPLORADOR SE DETIENE POR DEBAJO DE LA ENCIA MOSTRA!i­

OONOS ASI QUE EXISTE UNA FRACTURA VERTICAL. AUN MAS; CUANIY.l -

EL DIENTE TIENE UNA GRAN RESTAURACION, Y ESTA ES PREVIAMENTE 

REllOVIDA POR LA SOSPECHA DE UNA FRACTURA DE MUCHOS AAos ATRAS 

Y ENCONTRAMOS UNA PULPA NECROTICA SE FACILITARA EL DIAGNOSTI­

CO DE FRACTURA VERTICAL YA QUE CON MAS FACILIDAD SE DETECTARA 

DICHA FRACTURA. 

RAZON POR LA CUAL SE RECOMIENDA UNA EXPLORACION MINU­

CIOSA Y DETALLADA DEL CASO. 



12 

TECNICAS PARA DETECTAR 

FRACTURAS VERTICALES CORONORRADICOLARES EN LOS DIENTES 

VITALES LA RAZON MAS COMUN PARA UNA FRACTURA VERTICAL CORONA­

RRADICULAJl ES Ull TRAUMATISMO. EN LOS DIEllTES llO VITALES, EL 

TRAUJllATISllO TMBIEll PUEDE SER UN FACTOR CONTRIBUYENTE (SI 

EL DIENTE NO POSEE UNA PROTECCIOll CON CORONA JllETALICAI, PERO 

OTRA CAUSA FRECUENTE ES EL TRATAMIEllTO EllDODONTICO SEGUIDO DE 

Ull REFOER%0 EXCESIVO O DE UllA RZSTAURACION PICAJADA !11 FORMA 

PORIJUlA. 

LA FRUCTORA llADICOLAR VERTICAL. ES UNA DE LAS MAS DI­

FICILES DE DIAGNOSTICAR. LA EVIDEllCIA RADIOGRAPICA DE LA 

FRACTURA GEJIEJtALllEllTE •o SE DEMUESTRA HASTA QUE EL HUESO HAYA 

SIDO ltUJISOIUIIDA, Sii EL ARll DE LA FRACTURA. 

Y COflO SE DIJO AllTERIORMENTE ES MAS FACIL DETECTAR UNA 

FIACTUJIA VERTICAL 'l'ONAHDO UNA llADIOGRAFIA UNOS MESES DESPUES 

DE LA LESIOll, QUE EH EL~ POSTBRIOll A tICB.' LESI::ll. 

POR OTRA PARTE, CUAllOO EL CLilllCO OBSERVA un HALO RA­

DlOLOCIOO DIFUSO ALREDEDOR DE LA RAIZ, Y SE AYUDA CON INSTRU­

MENTOS DIAGNDSTICOS QUE SE ENTIENDEN DESDE EL SURCO HASTA LA 

ZOMA APICAL, EXISTEll LA FIRME POSIBILIDAD DE UNA FRACTURA VE! 

TICAL. 

TRANSILUMINACION.- PARTIENDO DE tlllll FUENTE LUMINOSA Fl 
BROSCOPICA INTENSA QUE AYUDA AL CLINICO A DIFEREllCIAR ENTRE -

UNA PULPA VITAL Y UNA PULPA NECROTICA, LOCALIZAR LOS ORIFI- -

CIOS DE LOS CONDUCTOS Y DIAGNOSTICAR FRACTURAS VERTICALES, 
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CUANDO ES USADA CONJUNTAl'l.ENTE CON OTRAS TECNICAS PU~DE SUGE-­

RIR FIRMEllENTE LA POSIBILIDAD DE UN DIENTE FRACTURADO. 

EN EL EXAMEN FIBROSCOPICO LA. INCIDENCIA HORIZONTAL DE 

UNA LUZ FIBROSCOPICA A NIVEL DEL SURCO GINGIVAL EN UN CUARTO 

EN PENUMBRA, PUEDE REVELAR LA PRESENCIA DE UNA LINEA OSCURA -

CONTINUA, SIN DUDA DEBERA SER CONSIDERADO COMO P0SIBLE FRACT~ 

RA VERTICAL. 

LAS FISURAS DE LOS DIENTES TAMBIEN PUEDE SE!t CETECTA­

DAS MEDIANTE UN PROCEDIMIENTO CON COLOCACION DE CU!IA Y TIN- -

CION. 

CON LA CUAA ES POSIBLE UTILIZAR UNA FUERZA DE SEPARA-­

CION DE AQUI SERAN SEPARADAS LAS DOS MITADES DEL DIENTE FRAC­

TURADO, DE CUYA CLASIFICACION HEMOS DADO ANTERIORMENTE (FRAC­

TURA COMPLICADA O NO COMPLICADA DE CORONA Y RAIZ). Y DEf·EN- -

DIENDO DE QUE EL DIENTE SEA O NO VITAL PODRA EXISTIR O NO •• 

EXISTIR DOLOR EN DICHO PROCEDIMIENTO, O BIEN EN UNA MASTICA- -

CION ORDINARIA DEL PACIENTE. 

TINCION. - LA LINEA DE FRACTURA VERTICAL A VECES PUEDE 

SER RAPIDAMENTE IDENTIFICADA MEDIANTE LA APLICACION DE UN CO· 

LORANTE ALIMENTARIO SOBRE LA SUPERFICIE DE OCLUSION PREVIAME!! 

TE SECA Y ANTES DE LLEVAR A CABO LA PRUEBA DE LA CU!IA, EL CO· 

LORANTE TERIRA LA LINEA DE FRACTURA, DESPUES DE EFECTUAR DI-­

CHA PRUEBA LA SUPERFICIE DE OCLUSIO!l ES LIMPIADA CON UN ALGO­

DON LIGERAMENTE EMBEBIDO EN ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70\. EL -

ALCOHOL LAVARA EL COLORANTE PRESENTE EN LA SUPERFICIE, PERO -
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LA SOLUCION COLORANTE PRESENTE EN EL INTERIOR DE LA FRACTURA 

PERSISTIRA !VIDENTE. 

EN CUANTO AL DEFECTO PERIOIJONTAL PERSISTENTE.- PUEDE -

SOSPECHARSE LA PUS1!1CCIA DE UMA FRACTURA VERTICAL CORONORRADI­

CULAR CUAllDO UM TRATMIEN'l'O PERIODONTAL CONVENCIONAL NO RE- -

SUELVE UM DEFECTO DEL SURCO GINGIVAL. CUANDO UM DEFECTO AIS­

LADO DE ESTE TIPO COllTillUA EXPllllDilllDOSE A PESAR DB TODAS LAS 

llODALIDADES TERAPEUTICAS Y CUANDO LA INVACION BACTBRIAllA ULT! 

RIOR ACELIRA EL PROCESO DI DEGENERACION PBRIODONTAL ALREDEDOR 

DI Ull DIBllTE, SOl'AIUNTE MIENTRAS LOS OTROS DIENTES NO PARECEll 

MOS~ NINGUll PllOCISO PBRIODONTAL, EXISTE LA POSIBILIDAD DE 

llllA FJIACTURA VERTICAL COIOllORADICULAR. 
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CURACION CON TEJIDO CALCIFICADO 

EN MUCHOS CASOS SE FOR!'.A UNA CALLOSIDAD DE TEJIDOS DU­

ROS QUE HACEN DE UNION. EXISTEN DIFERENTES OPINIONES SOBRE -

LA llATUMl.EZA DE LOS TEJIDOS DUROS QUE UHEN LOS FREGMENTOS, -

LA DENTINA, LA OSTEODENTINA, O EL CEMENTO, SE HAN DESCRITO CQ 

MO TEJIDOS CALCIFICADOS RESTAURADORES, 

Eli l(IJCROS CASOS LA CAPA MAS PROFUNDA, DE RESTAURACION 

PARECE SER DE DENTINA, MIENTRAS QUE LA PARTE KAS PERIFERICA -

DE LA LINEA DE FRACTURA ESTA RESTAURADA EN FORRA INCOMPLETA -

CON CDIENTO. 

LA PRIMERA APOSICION DE DENTINA MUCHAS VECES ES CELU-­

LAR Y ATUIOLAR, SEGUIDA DESPUES POR APOSICIONES DE DENTINA -­

NOlllAL TUIOLAR. Ell ALGUNOS CASOS SE PUEDE DEllOSTRAR TAMBIEN 

LA FORMACION DE NUEVA DENTINA EN LA LINEA DE FRACTURA. 

LA APOSICION DE CEMENTO EH LA LINEA DE FRACTURA VA P~ 

CEDIDA CON FRECUENCIA DE PROCESO DE REABSORCION. LA MAYORIA -

DE LOS CASOS EL CEMENTO NO CUBRE COMPLETAMENTE EL ESPACIO EN­

TRE LAS SUPERFICIES DE FRACTURA PERO ESTA ENTREMEZCLADO CON -

TEJIDO CONJUNTIVO PROVENIENTE DEL LIGAMENTO PERIODONTAL. ESTE 

HECHO, JUNTO CON LA POCA RADIOPACIDAD DEL CEMENTO COMPARADO 

CON LA DENTINA, PUEDE EXPLICAR POR QUE UNA LINEA DE FRACTURA 

GENERALMENTE ES DISCERNIBLE EN LAS RADIOGRAFIAS AUN CUANDO 

LOS FRAGMENTOS ESTAN EN YUXTAPOSICION APRETADA Y LA FRACTURA 

COMPLETAl'IENTE CONSOLIDADA. 



UN DESCUBRIMIENTO RADIOGRAFICO POSTERIOR."!EST~ ~; LA 

OBLITERACION DEL CONDUCTO PULPAR DEL FRAGMENTO CORONAL. 
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EL EXAMEN CLINICO DE UN DIENTE DENTRO DE ESTE TIPO D~ 

CURACION NO REVELA AFLOJAMIENTO ANORMAL Y SE PUEDE OBTENER UNA 

RESPUESTA NORMAL O LIGERAMENTE DISMINUIDA A LAS PRUEBAS DE -­

VITALIDAD, 



e o ~ e L ~ s I o s E s 

DEL J.NTERIOR ESTUDIO, Y CON LAS LIMITACIONES QUE EL 

TE~.A PER'11TE. SE HA CONCLC!OO QUE: 

l7 

SIN HACER ::SA V.U.ORACIO!l MUY RADICAL, !.AS FRACTURAS 

VERTICALES RADICULARES NO DEBEN SER UN PUllTO CLAVE PAP.A LA 

EXTP.ACCION DENT/JllA. YA QUE DEBEllOS TO~.A?. EN CUENTA LA CURA-­

CION llATURAL DEL ORGANISMO, O BIEll MEDIANTE TECllICAS CONSERV[?_ 

DORAS O RESTAURADORAS EN ENDODONCIA. 

ESTO REDUNDARA EN EL TIPO DE FRACTURA AL QUE NOS EN- -

FRENTEllOS CLINICA Y RADIOGRAFICAMENTE. AS! COl!O EN EL ESTU-­

DIO EXHAt:STIVO DE TEJIDOS ADYACENTES, Y DEL TIEMPO DE LA LE- -

SION. PUES SE HA DEMOSTRADO EN ALGUNOS CASOS CLINICOS QUE P~ 

SADOS Tll!!S MESES DE LA LESION, RADIOGRAFICAMENTE: EXISTE UNA 

Ct:RACION CO!l TEJIDO CALCIFICADO, A LA EXPLORJ\CION NO EXISTE -

~DVI"IENTO NI CAJo!BIOS DE COLORACION. AUN MAS DEPENDIENDO DE 

DONDE SE LESIONO EL DIENTE LA UNION PUEDE SER TAN FAVORABLE -

QUE LA PULPA ES VITAL. 

RECOMENDANDO ASI QUE CUANDO SE EFECTUE Tl\MBIEN LA OBT]l 

RACION DE CONDUCTOS, EL CLINICO SEA LO SUFICIENTEMENTE CIUDA­

OOSO PARA NO APLICAR FUERZAS EXCESIVAS EN LA TECNICA DE OBTU­

RACION Qt;E UTILICE. CON EL OBJETO DE EVITAR FRACTURAS VERTI­

CALES POR CONDENSACION EXCESIVA. 
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YA QUE LAS FRACTUAAS POR SI SOLAS,POR LO Gl:NEU!., TIE· 

NEN PRONOSTICO BAJO. DEBEMOS DE CUIDAR LOS FACTORES QUE PRE--

DISPONEN A LAS FFRACTU!!AS VERTICALES RADICULARES COMO SON LOS 

TRAUMATISMOS DIRECTOS E INDIRECTOS CAUSADOS DURANTE JUEGOS O 

' ACCIDENTES. 

PERO HACIENDO EllFASIS EN LA OBTURACIO!I, EN EL TIPG DE 

CONOEllSADORES OUES !: UTILIZAN: Y AU!i MAS EN EL TI PO DE FUE:R_ 

ZAS OUE SE APLICAN DURHATE DICHA OBTURACIO!I. 
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